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VERBEAG VON S. HIRZEL IN LEIPZIG 


ERICH STERN: 
JUGENDPSYCHOLOGIE UND JUGENDKRIMINALITÄT ') 


Wenn man das vergangene Jahrhundert ein Jahrhundert des Kindes nannte, 
so könnte man das gegenwärtige — wenigstens soweit ein Schluß nach den 
bisherigen Freignissen und Erfahrungen erlaubt ist — als ein Jahrhundert des 
Jugendlichen bezeichnen. Um die Wende des Jahrhunderts verfügte die 
Kinderpsychologie immerhin schon über einen nicht unerheblichen Schatz 
von begründeten Kenntnissen über die seelische Entwicklung des Kindes, 
über seine Figenart und sein Figenleben, wenn auch manche Beobachtungen 
noch falsch gedeutet werden mochten. Aber über den Jugendlichen, über 
den Aufbau und die Struktur seiner Seele, über seine Finstellung zum Ich, 
zum Leben und zur Welt wußte man wenig: die einen betrachteten ihn als 
Kind, die anderen als Erwachsenen, aber man war sich noch nicht der Tat- 
sache bewußt, daß auch jenes „Zwischenland”, das sich zwischen Kindheit 
und Erwachsensein einschiebt, ein Lebensabschnitt ist, der seine eigenen Ge- 
setze hat und diesen gemäß verstanden werden muß. Erst die letzten zwei 
Jahrzehnte haben uns eine Reihe von Untersuchungen und Darstellungen ge- 
bracht, welche die Grundlinien der jugendlichen Lebensform klar hervor- 
treten lassen und uns an ein Verständnis des jugendlichen Menschen heran- 
führen. 

Aber es war nicht allein das theoretische Interesse, das zu einer Be- 
schäftigung mit dem heranwachsenden und reifenden Zögling hinführte, 
sondern Hand in Hand mit diesem gingen die Bedürfnisse des praktischen 
Lebens, es tauchten Fragen auf, wie man den Jugendlichen zu behandeln 
habe, ob die Erziehungs- und Unterrichtsmethoden, die sich bei Kindern 
‚bewährt hatten, auch ihm gegenüber noch Verwendung finden könnten; 
Fragen der Berufsberatung machten eine Kenntnis des Jugendlichen gerade 
in den ersten Pubertätsjahren dringend erforderlich, die in ständigem Aus- 
bau begriffene Fürsorgeerziehung erheischte gebieterisch eine eingehende 
Beschäftigung mit den schwierigen Elementen. Die Jugendbewegung und 
die Empörung der Jugend gegen die erwachsene Generation stellte viele vor 


*) FEinleitender Vortrag, gehalten auf der Tagung „Jugend und Recht” in Mainz 


am 3. März 1928. 
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ein Rätsel, man wußte den Drang der Jugend nach Selbständigkeit und nach 
neuen Lebensformen nicht zu deuten. So kamen von verschiedenen Seiten 
Antriebe, und immer neue Fragen wurden der Wissenschaft von der Praxis 
des Lebens hier gestellt. 

Und hier stoßen wir nun auf eine Gruppe von Fragen, die heute überaus 
lebhaft erörtert wird: welche Stellung soll die Jugend innerhalb unserer 
Rechtsordnung einnehmen, soll ihr eine Sonderbehandlung in strafrechtlicher 
Beziehung zuteil werden? Das wäre nur dann gerechtfertigt, wenn die 
strafbare Handlung bei ihr anderen Motiv- und Strukturzusammenhängen 
entspringt wie beim Erwachsenen, wenn sie, von außen her betrachtet, zwar 
eine Entgleisung darstellt, von innen her gesehen jedoch nur eine Fort- 
setzung der in jedem Jugendlichen wirksamen Tendenzen bedeutet, so daß 
der Jugendliche also in jedem Moment seines Lebens in ganz anderem Maße 
zu strafbaren Handlungen disponiert und damit mehr gefährdet ist als der 
Frwachsene. Wollen wir daher dem Problem der Jugendkriminalität näher 
kommen, so werden wir von der Jugendpsychologie ausgehen müssen. 


I. 


Fin weit verbreiteter, auch heute noch nicht vollkommen überwundener 
Irrtum geht dahin, daß das Kind und der Jugendliche letzten Endes beschaffen 
seien wie der Erwachsene auch, nur daß sie alle Funktionen und Eigen- 
schaften gleichsam in geringeren Dimensionen zeigten; Kind und Jugendlicher 
werden hier ganz vom Standpunkt des Erwachsenen aus betrachtet, sie sind 
verkleinerte Abbilder des Erwachsenen, unvollkommen und unvollständig ”). 
Kindheit und Jugendlichenzeit sind dann nur Vorbereitungs- und Durch- 
gangsepochen, ohne eigene Bedeutung und ohne eigenen inneren Wert, 
Nun darf naturgemäß nicht geleugnet werden, daß sie überhaupt Durch- 
gangsstufen sind, über die der werdende Mensch hinauswachsen soll, und 
es besteht immer die Aufgabe, ihn in Kultur und Leben der älteren Gene- 
ration hineinzuführen. Aber dessenungeachtet bleibt doch die Forderung 
bestehen, den Zögling jeweils in seiner Welt aufzusuchen, ihn aus 
ihr heraus zu verstehen und zu beurteilen, ihn in ihr leben zu lassen. Daß 
in der Unversöhnbarkeit der Kinder- und der Frwachsenenwelt eine der 
Gegensätzlichkeiten der Erziehung liegt, sei angemerkt. 

Will man nun ein Bild der Jugend, in Anlehnung an das bisher Erarbeitete 
zeichnen, so stößt man auf erhebliche Schwierigkeiten. In der Psychologie 
stehen sich eine Reihe von Schulen und Lehrmeinungen gegenüber, die sich 
erbittert bekämpfen; jede einzelne erhebt den Anspruch, von sich aus eine 








1) Eine ausführlichere Darstellung habe ich in meinem Bändchen „Jugendpsychologie”, 
2. Aufl., Breslau 1927, Verlag Ferdinand Hirt, gegeben. 
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vollständige Deutung des Seelenlebens zu geben, jede sucht die andere als 
falsch, phantastisch, unwissenschaftlich, spekulativ, nicht an der Erfahrung ge- 
bildet abzulehnen. Je nachdem nun, von welchem Grundstandpunkt wir aus- 
. gehen, wird das Bild, das wir von der Jugend zeichnen, ein anderes sein. 
Ich selbst stehe auf dem Standpunkt, daß jede der Theorien eine Seite 
des Seelischen beschreibt und hervorhebt, aber keinesfalls das Ganze zu 
fassen vermag. Fine universale Theorie des Psychischen besitzen wir heute 
noch nicht, und solange sie uns fehlt, werden wir uns je nach den in Rede 
stehenden Erscheinungen an die eine oder andere Lehrmeinung wenden 
müssen. Wie notwendig dies ist, zeigt meines Frachtens auch gerade die 
Jugendpsychologie. 

Die früher kurz angedeutete Auffassung, daß alle Entwicklung nur Größen- 
zunahme sei, trifft nicht einmal für die körperliche Entwicklung zu, auch 
diese ist nicht nur Längenwachstum, sondern vielmehr auch eine Ver- 
schiebung der Körperproportionen; es kommt hinzu, daß sich der 
Chemismus des Körpers, wie er besonders durch die Tätigkeit der inner- 
sekretorischen Drüsen bedingt wird, wesentlich ändert, womit eine ganz 
andere Reaktionsfähigkeit und Reaktionsbereitschaft des Gesamtorganismus 
gesetzt wird. Wir wissen heute aber, wie wichtig die innere Sekretion 
auch für den Ablauf der seelischen Funktionen ist, sie bildet die Brücke, 
durch welche Körperbau und Charakter miteinander verbunden sind. Daß 
die in der Pubertät vor sich gehenden Veränderungen für das Seelenleben 
nicht gleichgültig sein können, dürfte einleuchten. 

Alle Organe wachsen, vor allem das Herz, und es bedarf immer einer 
gewissen Zeit, damit sich ein Ausgleich der Funktionen und ihr normales 
Zusammenspiel herstellt. Von unseren Organen gehen aber ständig Emp- 
findungen aus — Organempfindungen -, die von Gefühlstönen begleitet sind. 
Die in der Pubertät auftretenden Mißempfindungen haben leicht Unlust- 
gefühle im Gefolge, die den gesamten Gefühlsablauf mitzubestimmen geeignet 
sind. Diese eine Quelle — es gibt deren noch andere — negativer Gefühle 
und Stimmungen, besonders in der ersten Zeit der Pubertät, darf keineswegs 
übersehen werden, überhaupt sollte man die psychologischen Zusammenhänge 
mehr würdigen, als dies heute von manchen Seiten geschieht. Wir bleiben 
immer, auch in unserem Frleben, an den Körper gebunden, werden durch 
ihn und durch die sich in ihm abspielenden Prozesse mitbestimmt. 

Das gesteigerte Wachstum setzt schon am Ende der Kindheit ein, die 
überhaupt nicht plötzlich und unvermittelt in die Pubertätsjahre übergeht; 
der Übergang geschieht allmählich, und es schiebt sich zwischen beide 
Phasen eine Entwicklungsperiode ein, die wir heute als Vorpubertät be- 


zeichnen und deren Erforschung wir in erster Linie den Untersuchungen von 
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Charlotte Bühler!) und ihren Mitarbeitern verdanken. Sie zerfällt wiederum 
in zwei Abschnitte: die Phase der Kraftsteigerung und Kraftentfaltung, 
der objektiv ein erhöhtes Längenwachstum und eine Gewichtszunahme ent- 
sprechen, die gekennzeichnet ist durch ein deutliches Kraftgefühl, Gefühl der 
Leistungsfähigkeit und durch eine gesteigerte Aktivität, und die negative 
Phase, in welcher Unlustgefühle überwiegen, in der die Leistungsfähigkeit 
abnimmt, der Jugendliche leicht Mißerfolge aufweist, keine Freude an der 
Arbeit hat, reizbar ist und in der er, besonders wichtig, schlechten Einflüssen 
zugänglicher als sonst erscheint. Die negative Phase findet ihren Abschluß 
beim Mädchen mit dem Auftreten der Menstruation, während wir beim 
Knaben keinen Vorgang kennen, der in ähnlicher Weise und mit ähnlicher 
Schärfe den Eintritt der physischen Geschlechtsreife kennzeichnete. Soll man 
angeben, welche Altersstufen diese Vorpubertät etwa umfaßt, so wird man 
sie beim Mädchen zwischen 11'/; und 13-13',, beim Knaben rund 2 Jahre 
später ansetzen müssen. Der Eintritt der Geschlechtsreife hängt von zahl- 
reichen Faktoren, vor allem von Rasse, Klima, Kindheitseindrücken, sozialer 
Lage ab. Immer aber scheinen, ceteris paribus, die Mädchen den Knaben 
um ein Erhebliches, unter den bei uns gegebenen klimatischen und kulturellen 
Verhältnissen etwa um 2 Jahre, voraus zu sein. 

Der Beginn der eigentlichen Pubertät ist also gekennzeichnet durch den 
Fintritt der Geschlechtsreife, der Fortpflanzungsfähigkeit. Von der körper- 
lichen unterscheiden wir nun die seelische Pubertät, die mit der körper- 
lichen nicht immer zusammenfällt, ihr bisweilen etwas vorausgeht, oder aber 
ihr später folgt. Hier zeigt sich nun eine Erscheinung, die für ein Verständnis 
zahlreicher Erscheinungen von grundsätzlicher Bedeutung ist. Während näm- 


lich beim Tier und bei zahlreichen Primitiven der Eintritt der Fortpflanzungs- - 


fähigkeit auch den Beginn der Geschlechtsbetätigung und Fortpflanzungs- 
tätigkeit bedeutet, ist dies beim Menschen nicht der Fall, sondern bei ihm 
liegt zwischen Geschlechtsreife und Möglichkeit der Geschlechtsbetätigung 
eine oft recht lange Zeit, und die körperlichen Beziehungen zwischen 
Jugendlichen verschiedenen Geschlechtes werden hier durch see- 
lische Beziehungen zwischen Jugendlichen verschiedenen und 
gleichen Geschlechtes ersetzt. Auch das Hineinwachsen in die ver- 
schiedenen Lebens- und Kulturgebiete bedarf dieser „Schonzeit”; wo der 
Jugendliche frühzeitig geschlechtliche Bindungen knüpft, leidet die geistige 
Entwicklung, eine gewisse geschlechtliche Zurückhaltung scheint für diese 
also unbedingt erforderlich. Das wird auch der zugeben müssen, der nicht 

*) Vgl. hierzu den Beitrag von Charlotte Bühler in dem von Erich Stern heraus- 


gegebenen Handbuch „Die Erziehung und die sexuelle Frage”. Berlin 1927, „Union” 
Deutsche Verlagsgesellschaft. 
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auf dem Boden der Psychoanalyse steht und die geistige Kultur als Subli- 
mierung sexueller Triebansprüche ansieht. 

Es wäre nun vollkommen verfehlt, wollte man die geschlechtliche Reifung 
als einzig wesentlichen Zug der Pubertät betrachten und aus ihr alle anderen 
Erscheinungen herleiten. Diese Einsicht darf uns aber nicht dazu verführen, 
das Sexuelle zu ignorieren oder gering einzuschätzen, oder zu verkennen, 
daß selbst in scheinbar ganz weit abliegenden Erlebnissen, Handlungen, Ver- 
haltensweisen das Sexuelle stark mitschwingt. Gerade für den, der jede 
Atomisierung des Seelischen ablehnt und die Einheit, den Strukturzusammen- 
hang betont, sollte dieses Hineinwirken des Sexuellen in alle möglichen FEr- 
scheinungen verständlich sein. So setzen wir denn die sexuelle Ent- 
wicklung als ein besonderes Grunderlebnis der Pubertät neben die 
drei anderen von Spranger') treffend herausgearbeiteten Motive: die 
Wendung zum Ich, das allmähliche Entstehen eines Lebensplanes 
und das Hineinwachsen in die verschiedenen Lebens- und Kultur- 
gebiete. Diesen vier Grunderscheinungen müssen wir nun zunächst etwas 
näher nachspüren. 

Die sexuelle Reifung wirkt vorwiegend auf zwei Wegen auf den Jugend- 
lichen: den einen möchte ich als den organischen bezeichnen, während ich 
den anderen als den psychischen hiervon unterscheiden will. Es war vorhin 
schon die Rede davon, daß der Chemismus des Körpers in der Pubertät eine 
Umstimmung erfährt; die früher noch funktionierende Thymusdrüse stellt 
ihre Funktion ein, die Keimdrüsen nehmen ihre Funktion auf. Neue Stoffe 
(Hormone) gelangen ins Blut, und mit diesem in die verschiedenen Organe, 
auch an das Gehirn; daß damit für dieses und das Psychische zahlreiche 
Reize gesetzt werden und daß diese nicht gleichgültig für die seelischen 
Prozesse sein können, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Und hier müssen wir vor allem darauf hinweisen, daß die Vorgänge, die 
sich in und an unserem Körper abspielen, uns auch zum Bewußtsein kommen 
und von uns erlebt werden. Im allgemeinen zwar, im Zustande der Aus- 
geglichenheit und des Gleichgewichtes, wissen wir nichts von ihnen, wir 
fühlen nicht, daß unser Herz schlägt, daß wir atmen usw., aber sobald sich 
irgend welche Störungen einschleichen, werden auch die Organfunktionen 
uns bewußt. Krankheit ist ja — darauf habe ich früher in anderem Zu- 
sammenhange hingewiesen — nicht ein sich lediglich in unserem Körper ab- 
spielender Prozeß; wäre dies der Fall, dann würden wir nicht an der Krank- 
heit leiden, denn „leiden” bedeutet immer etwas Seelisches, bedeutet Krank- 
heit und Leid fühlen. Wir erleben auch unsere Krankheit, nehmen irgendwie 


') Eduard Spranger, Psychologie des Jugendalters. 6. Aufl. Leipzig 1927, 
Quelle & Meyer. 
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zu ihr Stellung, und die Art und Weise dieses Frlebens und Stellungnehmens 
beeinflußt den Ablauf unseres Lebens und unserer Krankheit in weitestem 
Ausmaß. In ähnlicher Weise wirken auch die sich an dem Körper vollziehen- 
den Veränderungen als ein Reiz, auch die geschlechtliche Reifung wird 
zum Erlebnis. Wie dieses Erlebnis sich gestaltet, hängt ab von der Aus- 
prägung der einzelnen Veränderungen und von der Individualität des Be- 
treffenden, von seiner ganzen psychophysischen Konstitution. Es ist merk- 
würdig, wie sehr bisher diese Seite des Reifungsvorganges übersehen worden 
ist. Außer gelegentlichen Andeutungen finden wir eigentlich wenig über sie 
in den Darstellungen der Jugendpsychologie. Erst in letzter Zeit hat sich 
Friedrich Schneider!) in einer Sonderuntersuchung eingehender zu diesen 
Fragen geäußert, und auch ich kann auf eine demnächst erscheinende eigene 
Untersuchung über diesen Gegenstand hinweisen. 

Schneider hat richtig zwei Erlebnistypen unterschieden: der eine erlebt 
die geschlechtliche Reifung und die sich an seinem Körper vollziehenden Vor- 
gänge als das Einbrechen einer neuen Welt, als ungemeine Bereicherung 
und Förderung des Ich, während der andere sie als etwas Widerwärtiges, 
als eine Hemmung seiner Entwicklung erlebt; der eine Typ bejaht die 
Sexualität, der andere negiert sie und sucht sich von ihr abzuwenden. Daß 
es in diesem Falle zu verschiedenen Ersatzleistungen kommen wird, soll noch 
gezeigt werden. Zunächst aber sei noch auf einige weitere Züge des Reifungs- 
erlebnisses hingewiesen. Es ist eine merkwürdige Erscheinung, daß der Jugend- 
liche überaus häufig glaubt, daß er allein, und kein anderer außer ihm, von 
den sich an seinem Körper vollziehenden Vorgängen betroffen werde. So 
kann man etwa finden, daß das Auftreten der Behaarung in der Schamgegend 
Schrecken auslöst, daß der oder die Jugendliche sich dadurch von allen 
anderen zu unterscheiden meint, und zwar zu ihrem Nachteil, und daß da- 
durch die Liebesmöglichkeiten verringert werden. Es kommt dann zu törichten 
Handlungen, dem Abschneiden und Abrasieren der Schamhaare, dem ängst- 
lichen Beobachten des Nachwachsens — Minderwertigkeitsgefühle werden 
ausgelöst, die dann nach einem Ausgleich streben. Gelegentlich wird auch 
die Menstruation, wenn sie das Mädchen vollkommen unvorbereitet trifft, 
häufiger werden vom Knaben Pollutionen in dieser Weise erlebt. Ein Ekel 
vor sich selbst, so charakterisieren zahlreiche Jugendliche, besonders Mäd- 
chen, die Reaktion auf die sich ihnen aufdrängenden Findrücke. Diese Ge- 
fühle finden keine Abfuhr nach außen, und nur selten findet der Jugend- 
liche Gelegenheit, sich auszusprechen, sie stauen sich und können dann 





‘) Friedrich Schneider, Geschlechtliche Reifung als Förderung und als Hemmung. 
Erfurt 1928, Kurt Stenger. 
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zu allen möglichen Konsequenzen führen. Besonders ist auch auf die ge- 
schlechtliche Neugier hinzuweisen, die besonders da rege ist, wo der 
Jugendliche unaufgeklärt und unvorbereitet in die Pubertät hineingeht. Die 
Neugier führt aber gerade zu einer Beschäftigung mit sexuellen Dingen und 
dadurch zu starken Reizungen des Triebes.. 

Oft drängt sich die Sexualität, ihr triebhafter, Befriedigung heischender 
Charakter in den Vordergrund, vielleicht wird er eine Zeitlang oder dauernd 
abgelenkt und auf andere Gebiete verschoben. Daß der letzte Untergrund 
freundschaftlicher Beziehungen sexueller Natur ist, darf meines Erachtens nicht 
übersehen werden, ebensowenig, daß sportliche Betätigung, daß künstlerisches 
Interesse Folgen der Abdrängung und Unterdrückung sexueller Triebkräfte 
sein können. Oft wird der Jugendliche durch den sich ihm mit Macht auf- 
drängenden Trieb in schwere Konflikte verwickelt, die wiederum, wenn sie 
keine Abfuhr finden, keine Möglichkeit der Aussprache gegeben ist, zu Stau- 
ungen führen. Aber wir müssen es als eine erwiesene Tatsache hinnehmen, 
daß der weitaus überwiegende Teil der Jugend dem Drängen des Triebes 
nicht Widerstand zu leisten imstande ist und irgend eine Form der Befriedi- 
gung sucht; entweder schreitet er zur Masturbation, der der weitaus größte 
Teil der Jugend zeitweise verfällt, oder aber er sucht den Geschlechts- 
verkehr. 

Hier kommt es nun wieder zu psychischen Reaktionen. Wo der Zögling 
der Masturbation unterliegt, wo er immer wieder erneut den Versuch 
macht, sich von dem „Laster” zu befreien, da werden sich leicht, besonders 
wenn Vorhaltungen und Drohungen von außen noch hinzukommen, Schuld- 
und Minderwertigkeitsgefühle einstellen, welche den Zögling nicht zur Ruhe 
kommen lassen, ihn immer wieder auf das sexuelle Gebiet hinlenken, seine 
Sinnlichkeit wach erhalten, so daß es zu neuen masturbatorischen Akten 
kommt!), Wo hingegen der Geschlechtsverkehr ausgeübt wird, sind 
andere Erlebnisse die Folge. Es ist erwiesen, daß eine immer zunehmende 
Zahl von Jugendlichen geschlechtliche Beziehungen unterhält, und zwar gilt 
dies heute auch für die weiblichen Jugendlichen; die Verhältnisse, die der 
amerikanische Jugendrichter Lindsey*) dargestellt hat, sprechen eine deut- 
liche Sprache; mögen sie auch selbst für amerikanische Verhältnisse reich- 
lich düster gezeichnet sein, mögen die Verhältnisse bei uns in Deutschland 
wesentlich günstiger liegen, so hat doch eine so gute Kennerin der Verhält- 





!) Vgl. hierzu meinen Beitrag in dem von Erich Stern herausgegebenen Handbuch 
„Die Erziehung und die sexuelle Frage”. Berlin 1927, Union, Deutsche Verlags- 
gesellschaft. 

®) Lindsey-Evans, Die Revolution der modernen Jugend. Stuttgart 1927, Deutsche 
Verlagsgesellschaft. 
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nisse wie die Studiendirektorin Susanne Engelmann’) erst kürzlich zu- 
gegeben, daß auch bei uns die Lage eine geradezu erschütternde ist, und 
die Freignisse, die von Zeit zu Zeit bekannt werden und durch die ganze 
Presse gehen, müssen als symptomatisch betrachtet werden. Bei den Mädchen 
ist noch ein Typus, der besonders in der Großstadt nicht selten ist, zu er- 
wähnen, der die körperliche Virginität wahrt, aber verdorben bis zum letzten, 
sich körperlich und seelisch entblößt und die männliche Jugend verführt, 
anreizt, ihre Sinne aufstachelt und zur Befriedigung seines Geltungsbedürf- 
nisses mißbraucht. Wo der Geschlechtsverkehr geübt wird, da kann es, ge- 
rade bei zarter empfindenden Mädchen, zu schweren Gewissenskonflikten, 
Schuldneurosen, zu Gefühlsstauungen und Entladungen kommen, die auch 
beim männlichen Geschlecht keineswegs ausbleiben. Freilich muß dabei be- 
merkt werden, daß das weibliche Geschlecht seelisch wie körperlich durch 
die Geschlechtsfunktion viel mehr belastet ist als «das männliche, und daß ein 
Herabsinken gerade auf sexuellem Gebiet für das weibliche Geschlecht sehr 
viel verhängnisvoller ist als für das männliche: die Frau, die einmal in den 
Sumpf geraten ist, findet kaum je wieder einen Weg in die Höhe’). 

Die Pubertätszeit ist die Zeit, in der der Geschlechtstrieb seine letzte und 
endgültige Wandlung durchmacht, in der vor allem auch die Objektwahl er- 
folgt. Notwendig ist die Ablösung von den Eltern, die Verselbständigung des 
Individuums, damit es auch die Freiheit zu neuen Bindungen gewinne. Daß 
hier ferner Erlebnisse hineinspielen, welche die Psychoanalyse unter dem 


Namen des „Ödipuskomplexes” beschrieben hat, Hinneigung zum anders- 


geschlechtlichen Elternteil, Haß und Abneigung zum gleichgeschlechtlichen, 
daß sich darein aber jeweils die konträren Haltungen mischen, daß ins- 
besondere der Gegensatz zum Vater, welcher der Selbstdurchsetzung Grenzen 
zieht, eine große Rolle spielt, darf nicht verkannt werden. 

Ich habe von dem sexuellen Moment etwas ausführlicher gesprochen, weil 
gerade die in Zusammenhang mit ihm stehenden Erlebnisse — sieht man von 
‚der Psychoanalyse?) ab — nicht immer die richtige Bewertung von seiten der 
heutigen Jugendpsychologie erfahren. Zugleich aber sind gerade — und hier 
unterscheidet sich meine Ansicht von der einiger anderer Jugendpsycho- 
logen — die sexuellen Hintergründe zahlreicher Delikte unverkenn- 
bar. Ehe wir uns jedoch diesen zuwenden, müssen wir versuchen, auch die 
anderen Grundrichtungen der Pubertät zu verfolgen. 

") Susanne Engelmann, Die Krise in der heutigen Mädchenerziehung. Leipzig 
1928, Quelle & Meyer. 

?) Vgl. hierzu auch die Bemerkungen bei Gertrud Bäumer in ihrer Schrift „Die 
Frau in der Krisis der Kultur”. Berlin 1926, F. A. Herbig. 


°) Vgl. hierzu S. Bernfeld, Die heutige Psychologie der Pubertät. Kritik ihrer 
Wissenschaftlichkeit. Wien 1927, Internationaler Psychoanalytischer Verlag. 
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Zunächst die Entdeckung des Ich. Das Kind ist nach außen gerichtet, 
der Eroberung der äußeren Welt, der Welt der Objekte gilt sein Bemühen. 
Der Jugendliche erlebt, daß dieser äußeren eine Welt im Subjekt gegenüber- 
steht, ein Ich, und diesem Ich wendet er sich zu. Der Jugendliche beginnt, 
sich selbst zu beobachten, über sich selbst nachzudenken; in Briefen, Tage- 
buchaufzeichnungen, Dichtungen findet man den Ausdruck dieser Selbst- 
bespiegelung ungemein häufig. Dabei erlebt der Jugendliche sich nicht nur 
als ein Individuum von bestimmter Beschaffenheit, er fühlt sich auch mit 
einer bestimmten Wertigkeit umkleidet, er fühlt sich abgegrenzt und unter- 
schieden von anderen, und es erhebt sich in ihm die Frage nach seinem 
Wert'). Dabei können wir nun verschiedene Erlebnistypen deutlich vonein- 
ander unterscheiden: einen mehr unbefangenen, der frisch darauflos lebt, 
ohne sich viel Gedanken zu machen, der nicht von Zweifeln allzusehr be- 
schwert wird, und dem nur gelegentlich einmal Bedenken kommen; ihm steht 
der reflexive Typ gegenüber, der Welt und Mensch — auch sich selbst — 
kritisch zerdenkt, der immer und überall von Zweifeln und Bedenken ge- 
quält wird, der kleinmütig kein Zutrauen zu sich hat, sich daher zu 
keiner Leistung und zu keiner Tat aufraffen kann; starke Minderwertigkeits- 
gefühle drücken und quälen ihn, lassen ihn kaum jemals ganz los, er ist 
nicht imstande, einen Ausgleich zu finden, und er sichert sich der Welt 
gegenüber, indem er sich in sich selbst zurückzieht und sie meidet. Ihm 
gegenüber steht der andere Typ, der auch an Minderwertigkeitsgefühlen 
stark leidet, der aber dadurch ihrer Herr wird, daß er nach außen hin etwas 
darzustellen sucht, sich Geltung verschafft, sich mit einer Kraftpose umgibt, 
durch die nur leicht das zugrunde liegende Minderwertigkeitserlebnis hindurch- 
scheint. 

Die beiden letzten Typen sind in unserem Zusammenhang von besonderer 
Wichtigkeit. Der Jugendliche, der sich scheu vor der Welt verschließt, ihr 
ausweicht und in seinem Inneren eine eigene Welt neben der wirklichen 
Welt, eine Ersatz- oder Scheinwelt aufbaut, wird der realen Welt ent- 
fremdet; sie existiert für ihn nicht mehr oder nur noch sehr bedingt und 
sehr unvollkommen. Das hat zwei sehr unangenehme Konsequenzen: einmal 
nämlich findet er selbst sich in dieser realen Welt, mit der er ja doch immer 
wieder in Berührung kommt, nicht mehr zurecht, und es wird leicht zu 
Zusammenstößen mit dieser Welt kommen, die sich für ihn höchst schmerz- 
haft gestalten, ihm seine Minderwertigkeit und Unterlegenheit erneut zum 
Bewußtsein bringen und ihn dadurch immer tiefer in seine Abwehrstellung 

») Vgl. William Stern, Reifende Jugend. Bd.1: Anfänge der Reifezeit. Leipzig 


1926, Quelle & Meyer. Ferner: Die Intelligenz der Kinder und Jugendlichen und die 
Methode ihrer Untersuchung. Leipzig 1920, Johann Ambrosius Barth. 
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hineinsteigern. Zum anderen aber wird auch er der Außenwelt fremd, ins- 
besondere den ihn umgebenden, ihm an nächsten stehenden Menschen, die 
ihn nun nicht mehr verstehen, die nicht wissen, was in ihm vorgeht. Es 
stauen sich in ihm Gefühle, Affekte, die ganz verschiedener Herkunft sind, 
oft sexueller Natur, aber doch keineswegs ausschließlich. Die Umgebung 
hält ihn für still, problemlos, wo er selbst in seinem Inneren sich aufreibt 
und verzehrt. Es sind die Fälle, in denen es gelegentlich zu Handlungen 
kommt, die der Außenstehende nicht erwartet hat, die ihn vollkommen un- 
vorbereitet treffen und die vor ein Rätsel stellen. Es wird davon noch zu 
reden sein. Dieser Gruppe von Jugendlichen gegenüber hat die Erziehung 
eine besonders schwere Verantwortung zu tragen'). 

Bei dem anderen Typus, bei dem das Geltungsstreben überwiegt, ist die 
Wurzel in ähnlichen Grunderlebnissen zu suchen, aber diese sind überdeckt, 
ausgeglichen, kompensiert. Der Jugendliche will es dem Erwachsenen 
gleich tun; er lehnt sich gegen jede Art der Bevormundung auf, er will 
frei, selbständig und erwachsen sein, er will sein Erwachsensein, seine Kraft 
beweisen und zeigen. Aus diesem Verlangen sind zahlreiche Handlungen 
und Verhaltensweisen des Jugendlichen verständlich, Adler hat durchaus 
richtig gesehen, daß der Geschlechtstrieb nicht selten in den Dienst des 
Geltensverlangens tritt, ja ein wesentliches Mittel zu seiner Befriedigung ist. 
Oft sucht der Jugendliche Erlebnisse, um mit ihnen prahlen zu können, oft 
prahlt er mit Erlebnissen, die er überhaupt nicht hatte. Das Mädchen will 
sich am Arm des „Herrn” sehen lassen, der Junge geht zur Prostituierten, 
um von den anderen angestaunt und bewundert zu werden. Die Zigarette 
und das Glas Bier, die als Symbol des Erwachsenen gelten, werden erstrebt, 
um das Erwachsensein zu beweisen. Der Jugendliche ist schlechten Ein- 
flüssen ungemein zugänglich, Einflüssen, die seinem Geltungsverlangen 
entgegenkommen und schmeicheln, die ihn zu Taten aufstacheln, durch die 
er seinen Mut zu beweisen hoffen kann. So kann also sowohl das herrschende 
Minderwertigkeitsgefühl, wie auch das kompensatorische Geltungsstreben zu 
Fehlentwicklungen Anlaß geben. 

Mit der Entdeckung des Ich ist aber weiterhin für viele die Entdeckung 
der tiefen Einsamkeit, die jede Menschenseele umfängt, verbunden; immer 
trennt uns irgend etwas von dem anderen Menschen, nie kommen wir ganz 
an ihn heran, immer bleibt etwas von ihm, er selbst uns fremd, der Abstand 
ist nie ganz aufzuheben. Und auch diese Einsicht muß den jungen Menschen 
in Konflikte verwickeln; denn niemals vielleicht lebt im Menschen ein so 
starkes Verlangen nach der fremden Persönlichkeit als gerade in diesem 


'*) Vgl. hierzu FE. v. Düring, Erkennung und Behandlung der psychischen Grenz- 
zustände bei Kindern und Jugendlichen. Karlsruhe i. B. 1928, G. Braun. 
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Entwicklungsabschnitt, immer wieder sucht er nach dem verstehenden Menschen, 
dem er sich erschließen kann, und immer wieder muß dieses Verlangen 
enttäuscht werden, immer wieder muß er sehen, daß eine Kluft bleibt, die 
nicht zu überbrücken ist, über die er nicht hinwegkommt. Dieses Erlebnis 
der Finsamkeit wirkt auf manchen niederschmetternd und muß seine Abkehr 
von der Welt begünstigen, muß wiederum zu Stauungen und zu inneren 
Konflikten führen, die gerade, weil der Jugendliche sich einsam und ver- 
lassen fühlt, keine Möglichkeit des Ausgleichs durch eine Aussprache 
haben. 

Man hat bisweilen gesagt, daß das Kind voll und ganz in der Gegenwart 
lebe, sich ganz dem Augenblick hingebe, während der Jugendliche in der 
Zukunft wurzele. Und in der Tat, allmählich wächst er in die Zukunft 
hinein, sucht er Gegenwart und Zukunft miteinander zu verknüpfen, indem 
er sich die Frage nach seiner persönlichen Zukunft vorlegt; es entsteht das, 
was Spranger einen Lebensplan nennt. Auch hier wieder hat die Indi- 
vidualpsychologie Alfred Adlers manche Aufklärung geschaffen; aber auch 
die Hinweise, welche die Psychoanalyse gibt, dürfen nicht übersehen werden. 
Hier spielen in erster Linie die Identifizierungstendenzen eine große Rolle; 
das Kind hat die Neigung, sich mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil 
(bisweilen auch mit dem andersgeschlechtlichen) zu identifizieren, dessen 
Rolle zu spielen und fortzuführen, so kommt es leicht zur Übernahme der 
Ideale, die es von den Eltern vorgelebt findet. Besonders bei der Berufs- 
wahl, zu welcher der Lebensplan sich verdichten soll, spielt dieser Faktor 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. Wo Abneigung gegen den Vater bzw. 
die Mutter besteht, kommt es zu der Einstellung: „alles andere, nur das 
nicht, was der Vater ist und will, was er für gut, schön und richtig findet”, 
zu einer ausgesprochenen Haß- und Abwehreinstellung also. Viele Ideale 
und Ziele entstammen aber dem Bemühen um eigene Sicherung, sind 
Sicherungsmaßnahmen, zur Bewahrung des durch Minderwertigkeitsgefühle 
erschütterten Ich. Das Ideal und seine scheinbar kraftvoll-energische Ver- 
fechtung soll oft über die Leere im eigenen Inneren, über Gefühle der 
Minderwertigkeit und der Unterlegenheit hinweghelfen. So entsteht in dem 
schwächlichen verkrüppelten Knaben (Klein-Eyolf ist das Beispiel) der sehn- 
süchtige Wunsch, die Offizierslaufbahn einzuschlagen, ein Wunsch, der 
nicht selten genährt wird durch eine falsche Erziehung der Eltern; so ent- 
steht in dem Schwächling der Wunsch nach körperlicher Stärke und Kraft, 
in dem sozial Mißachteten der Wunsch nach politischem Führertum und 
nach Herrschaft über die Massen usw. So wächst aber auch in dem Un- 
bedeutenden, Verabscheuten und Verfolgten der Wunsch und der Plan, sich 
an anderen Menschen zu rächen, sie in Schrecken zu versetzen, so entsteht 
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in dem armen, geknechteten Menschen der Wunsch nach sorglosem Gewinn 
und Genuß, in dem Nichtbesitzenden das Streben nach dem Besitz. 

Sieht man das Wesen des Menschen, das, was ihn grundsätzlich vom Tier 
unterscheidet, in der Tatsache, daß der Mensch eine Kultur besitzt und daß 
von allen Lebewesen er allein kulturfähig ist, so wird die Frage, wie sich 
die geistige Welt, die Welt der Kultur, der Werte in ihm aufbaut, 
von besonderer Bedeutung sein. Der Mensch wird in eine Kultur hinein- 
geboren, die ihm als gegebene, von ihm Anerkennung und Unterwerfung 
heischende Macht gegenübersteht; in diese Kultur muß er hineinwachsen, 
sie muß er in sich aufnehmen, an ihr muß er sich bilden und die geistige 
Struktur seiner Seele entfalten. Dieses Hineinwachsen in die ver- 
schiedenen Kulturgebiete vollzieht sich nun auch in den Jahren der 
Reifung, der Pubertät, jetzt erst sind die erforderlichen Funktionen aus- 
gebildet, jetzt erst besitzt der Zögling die dafür erforderliche Reife, jetzt 
erst erlebt er selbst auch die Sehnsucht nach dem Wert, die freilich, da 
ihm die Klarheit noch fehlt, mit einer starken Wertunsicherheit gepaart ist. 

Wir sagten bereits oben, daß die objektive Kultur dem Menschen gegen- 
übersteht als Welt eigener Gesetzlichkeit, und daß der Mensch die Gesetze 
und Normen dieser Welt anerkennen muß. Und hier bestehen für den 
Jugendlichen wiederum recht erhebliche Schwierigkeiten. Der Wert zur 
Anerkennung der objektiven Normen führt immer über die Anerkennung 
der Persönlichkeit!); das Kind ist noch nicht imstande, Normen und Werte 
in ihrer objektiven Bedeutung zu fassen und zu verstehen; die Normen 
werden angenommen, weil sie von einer Persönlichkeit dem Kinde nahe- 
gebracht werden, die für das Kind Vorbild und Beispiel ist, die es anerkennt, 
fürchtet, an die es irgendwie affektiv gebunden ist. Die Psychoanalyse hat 
aus diesem Umstand eine Theorie des Gewissens herleiten zu können ge- 
meint, nach welcher die Stimme des Gewissens nichts anderes sei als die 
von der Außenwelt in die Inwelt verlegte Stimme des Erziehers, der fordert 
und ermahnt, gebietet und verbietet. Im Gewissen habe diese Stimme 
Dauer gewonnen. Nun kann es zwar keinem Zweifel unterliegen, daß zahl- 
reiche inhaltliche Bestimmungen des Gewissens diesem Introzeptionsprozeß 
ihren Ursprung verdanken, während damit die Tatsache des Gewissens in 
keiner Weise erklärt ist. Es würde indessen hier zu weit führen, wollten 
wir auf diese Momente noch näher eingehen. Aber immer bleibt die Auf- 
gabe bestehen, daß der Zögling in der Pubertätszeit sich vom Erzieher los- 
löse, verselbständige und nun den Selbstwert der geistigen Gebilde aner- 
kennen und einsehen, sie verstehen lerne, losgelöst von der Person einer 


') Vgl. hierzu meine Schrift „Autorität und Erziehung” (Pädagogische Wegweiser, 
Heft 1). 2. Aufl. Berlin 1928, Union Deutsche Verlagsgesellschaft. 
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autoritativen Persönlichkeit. So soll der Zögling in die verschiedenen 
Kulturgebiete hineinwachsen — ein Vorgang, den Spranger ein- 
gehender untersucht und in der ihm eigenen formvollendeten Weise dar- 
gestellt hat. Wenn nun auch dieser Prozeß, der Vorgang, in dem sich die 
geistige Welt im Zögling aufbaut, das Wesen und den tiefsten Sinn der 
geistigen Pubertät ausmacht, so werden wir uns hier doch kurz fassen 
können, wir wollen nur das herausgreifen, was für unsere besondere Auf- 
gabe, einen Ausgangspunkt für das Verständnis der Jugendkriminalität zu 
gewinnen, von Bedeutung erscheint. 

Wir sagten früher, daß die Kultur dem Jugendlichen als eine Welt eigener 
Gesetzlichkeit gegenübertritt. Diese Welt bildet eine Einheit, läßt aber doch 
verschiedene Systeme erkennen: Wissenschaft und Kunst, Wirtschaft und 
Politik, Recht und Gesellschaft, Sittlichkeit und Religion sind Beispiele für 
solche Systeme'). Der Jugendliche versucht sich bald auf diesem, bald auf 
jenem Gebiet, wird bald von diesem, bald von jenem angezogen und wieder 
abgestoßen, nirgends einen festen Halt findend. Gerade diese Unsicherheit, 
dieses ewige Suchen und Sehnen ist für die Jugend besonders charakte- 
ristisch und bildet einen Grundzug ihres Wesens. Dabei macht sich 
auf allen Gebieten der Mangel des Jugendlichen an Erfahrung geltend 
und bemerkbar. Der Jugendliche sucht alles Geschehen, alle Menschen, 
alle Freignisse nach seinen Idealen zu deuten. Wo er nun bemerken 
muß, daß die Wirklichkeit zu diesen in Widerspruch steht, da kann es zu 
schweren Erschütterungen kommen, zu einer vollkommenen Abwendung von 
der Wirklichkeit, zum Abschließen gegen diese, zum inneren Aufruhr, der 
wiederum sehr leicht zu einer Absperrung nach außen hin führen kann. 

Zwei Sphären sind es besonders, die für den Jugendlichen wie für jeden 
Menschen von Bedeutung sind: die Gesellschaft und das Recht. Sie 
treten nun zum erstenmal im Leben des Individuums mit Forderungen an 
den Menschen heran, von ihm Unterwerfung fordernd und diese mit Gewalt 
erzwingend, wo er sie versagt. Nirgends lebt der Mensch in der Verein- 
zelung, immer ist er Glied irgend welcher übergreifenden Gesellschafts- 
verbände, die ihr eigenes Leben haben und denen er sich einfügen und 
unterordnen muß, sie treten mit Forderungen an ihn heran, denen er sich 
nicht entziehen kann. Die Gesellschaft ist historisch geworden, gewachsen, 
sie hat ehedem den einzelnen in kleinere Verbände gestellt und dort voll- 
kommen umfangen, während sie ihm heute ein großes Maß von Freiheit 
und Selbständigkeit läßt; er hat seine eigenen Interessen, die mit denen der 





‘) Vgl. hierzu Eduard Spranger, Lebensformen. Geisteswissenschaftliche Psycho- 
logie und Ethik der Persönlichkeit. 5. Aufl. Halle a. S. 1927, Max Niemeyer. 
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Gemeinschaft, in der er lebt, kontrastieren; in dem Maße, in dem dies der 
Fall ist, sucht er sich dem Leben der Gesamtheit zu entziehen und seine 
eigenen Wege zu gehen. Gerade beim Jugendlichen ist diese Gefahr be- 
sonders groß, da er noch das Leben nach seinen Idealen gestalten will, 
und versucht, diese in die Welt hineinzubilden; wo dies mißlingt und er auf 
Widerstand stößt, zieht er sich aus der Welt zurück, oder tritt, voller Haß, 
in einen Gegensatz zu ihr. 

Immer bildet das Leben der Gesellschaft gewisse Formen heraus, 
deren Anerkennung und Befolgung sie von ihren Gliedern verlangt; sie 
stößt den aus, belegt den mit sozialer Ächtung, der sich ihnen zu entziehen 
sucht. Vor allem strebt sie danach, sich selbst zu erhalten, ihren Bestand 
zu sichern und die einzelnen Glieder zu schützen, die Besitzverhältnisse 
aufrechtzuerhalten. Diesem Ziel dient das Recht, das damit eine wichtige 
soziale Funktion ausübt. Dabei ist das Recht in seiner konkreten Aus- 
prägung wie alles Irdische dem Wandel unterworfen, während die Idee des 
Rechtes, das „richtige Recht”, als ewige Leitidee über allen einzelnen Ge- 
staltungen schwebt, in immer unerreichbarer Ferne bleibend. Der Jugend- 
liche kennt noch nicht die Strenge des Rechtes, die Strenge der objektiven 
Norm, die Macht und die Gewalt der Gesellschaft, die über Zwangsmittel 
verfügt, ihren Willen den einzelnen Gliedern gegenüber durchzusetzen. Er 
will viel mehr sich und seine Forderungen der Gesellschaft gegenüber durch- 
setzen, als sich durch diese Forderungen bestimmen lassen. Sein Freiheits- 
drang kommt hinzu, der in den Formen der Gesellschaft und des Rechtes 
leicht eine Finengung empfindet. Man bedenke fernerhin, daß das Recht 
auch solche Formen und Verhaltensweisen schützt, die weiten Kreisen des 
Volkes bereits inhaltlos und leer geworden sind, und daß gerade der Jugend- 
liche sich gegen derartige Bestimmungen auflehnen zu sollen meint. Er ahnt 
nicht, daß man seine eigene Überzeugung um der Idee der Rechtsordnung 


willen zurückstellen und ausschalten muß, und daß der Verzicht auf die 


eigene Meinung um des Ganzen willen eine sittlich hochstehende Tat sein 
kann. Hinzukommt ferner der immer fühlbare Konflikt der Generationen, 
die Neigung der jüngeren, den älteren zu widersprechen und F ormen, die 
für sie bedeutungsvoll sind, abzulehnen, der rasche Wandel des Lebens, 
besonders in Zeiten der Krise und des Übergangs. Wo das Normbewußt- 
sein überhaupt erschüttert ist, wo Werte, die lange Zeit hindurch über dem 
Leben, ihm Richtung gebend, gestanden haben, nicht mehr gelten, da muß 
sich dies auch im Rechtsbewußtsein der Menschen, und besonders der 
Jugend offenbaren. Denn wir alle sind Kinder unserer Zeit, sie geht wie 
ein Strom durch uns hindurch und bestimmt uns in weit höherem Maße, 
als wir uns selbst zuzugeben bereit sind. 
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Was wir bisher zu schildern versucht haben, waren allgemeine Grund- 
linien der Entwicklung; diese sind im wesentlichen in der Anlage vor- 
gezeichnet, während sich die konkreten Formen, welche das Leben offenbart, 
in weitem Ausmaß durch äußere Momente bestimmt erweisen. Es würde 
zu weit führen, die Umweltverhältnisse bis in alle Einzelheiten näher zu 
verfolgen und zu prüfen, von welcher Bedeutung sie für die seelische Ent- 
wicklung des Individuums sind, obgleich gerade für ein Verständnis des 
Verbrechens die Untersuchung des Einflusses der Umweltverhältnisse von 
größter Bedeutung wäre; immer haben wir den Menschen aufzufassen als 
das Produkt aus Anlage und Milieu. Wir dürfen nie vergessen, daß die 


Entwicklung kaum jemals eindeutig in den Anlagen festgelegt ist, daß diese 


vielmehr immer nur einen allgemeinen Rahmen abgeben, und daß sich 
innerhalb desselben verschiedene Möglichkeiten bieten. Ob aus einem 
Hochmusikalischen ein Konzertvirtuose oder ein Kaffeehausmusiker wird, ist 
nicht ausschließlich in der Veranlagung beschlossen, sondern hängt zum 
großen Teil von äußeren Finflüssen ab; ob ein Mensch zu wertvoller 
Leistung oder zum Verbrechen kommt, ist gleichfalls überaus häufig auf die 
Rechnung des Milieus zu setzen. Beispiel, drückende Armut, Wohnungs- 
elend, Arbeitslosigkeit, schlechte Erziehung, schlechte Freunde, Uhnter- 
drückung usw. werfen manchen aus dem Geleise, der unter günstigeren Be- 
dingungen sehr wohl sozial geblieben wäre. Aber ich muß hier von einer 
Frörterung dieser Beziehungen absehen; einiges für unsere weiteren Dar- 
legungen Wesentliche wird noch im Verlauf der nunmehr folgenden Er- 


örterungen gesagt werden können. 
(Schluß folgt) 


A. A. WEINBERG: 
BEITRAG ZUR METHODIK DER PSYCHOTHERAPIE 


Bis vor 5 Jahren stand ich, ebenso wie viele andere, den neuen Formen 
der Psychotherapie skeptisch gegenüber; als ich jedoch eine Patientin, bei 
der 17 Jahre hindurch alle möglichen therapeutischen Maßnahmen ange- 
wandt worden waren, in Behandlung bekam, da fühlte ich mich verpflichtet, 
in diesem Falle einen Versuch mit Psychotherapie zu machen. Ich hielt mich 
nämlich nicht für berechtigt, die Psychokatharsis, die Psychoanalyse, die 
Individualpsychologie und wie die verschiedenen Methoden weiter heißen 
mögen, so wie viele andere einfach über Bord zu werfen, weil ich mit vielem 
von dem, was von den Anhängern der neuen Richtung verkündigt wird, nicht 
übereinstimmen konnte. Der Erfolg der Behandlung bei dieser Patientin war 
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für mich der Ausgangspunkt für eine Untersuchung der Art und Weise, wie 
man den Bedenken, welche ich hatte, weit möglichst entgehen könnte, 
Das Resultat war, daß ich bei meiner Behandlung die Grundzüge der be- 
_ deutendsten Schulen zu vereinigen versuchte. Ich bin mir bewußt, daß ich 
damit nicht allein stehe. Das Firscheinen der Broschüre von J. H. Schultz: 
„Die Schicksalsstunde der Psychotherapie” 1925, und das bald danach er- 
folgte Zusammentreten des „I. Allgemeinen Ärztlichen Kongresses für Psycho- 
therapie” im Jahre 1926, auf den ein zweiter 1927 und ein dritter 1928 folgte, 
waren die Äußerungen des allerorts gehegten Wunsches, in die weit von- 
einander abweichenden Auffassungen auf psychotherapeutischem Gebiete 
mehr Finheit zu bringen. 

Beim Studium der beiden großen Schulen (Freud, Adler) ist mir, ebenso 
wie vielen anderen, aufgefallen, daß soviel theoretisiert wird, und daß die 
Tatsachen der experimentellen biologischen Wissenschaften, speziell die der 
Psychophysiologie und der experimentellen Psychologie, so wenig berück- 
sichtigt werden. 

Ich habe diesen Fehler nach Möglichkeit zu vermeiden gesucht und wende 
u. a. folgende Grundsätze an: Ä 

Fine dieser Anwendungen betrifft die Erklärung derjenigen körperlichen 
Frscheinungen des nervösen Menschen, welche auf Veränderungen im un- 
willkürlichen Nervensystem hindeuten. Es war schon lange bekannt, daß 
Aufregungen mit Gleichgewichtsverschiebungen im sympathischen und para- 
sympathischen System einhergehen. Aus den ungefähr gleichzeitig veröffent- 
lichten Untersuchungen von W.R. Hess!) und von mir?) ergab es sich, daß der 
Zusammenhang zwischen psychischen und körperlichen Prozessen an bestimmte 
Gesetzmäßigkeiten gebunden ist. Dadurch, daß man nun von diesen Tat- 
sachen Gebrauch macht, kann man ein nervöses körperliches Symptom oft 
einfach psychophysiologisch erklären und dadurch die gefährliche Klippe der 
zu weit durchgeführten Symbolik auf sexuellem Gebiet umgehen. So braucht 
die chronische Obstipation einer Hysterica nicht an und für sich als sexuelles 
Symbol oder als Analerotik aufgefaßt zu werden, sie kann auch als eine er- 





) W.R. Hess, Über die Wechselbeziehungen zwischen psychischen und vegetativen 
Funktionen. Zürich 1925. 

®) A. A. Weinberg, Over de oorzaak van de ademhalingsschommelingen in het 
plethysmogram, Ned. Tijdschr. v. Gen., 1922, 66, II, 343; Over ademhalingsschomme- 
lingen in het galvanogram van den mensch, Kon. Akad. v. Wetensch., Wis- en Nat. 
afd., 1922, 31, 303; Over het parallelisme van eenige psychophysiologische reflexen, 
Psych. en Neur. Blad. bldz., 1924, 17; Psyche und unwillkürliches Nervensystem, Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 1923, 85, 543; 1923, 86, 375; 1924, 93, 421; Over den 


nen, van geestelijke en lichamelijke processen, Ned. Tijdschr. v. Gen., 1925, 69, 
‚ 1002. 
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höhte Wirkung des Sympathicus bei einem chronisch emotionellen Zustand 
betrachtet werden. 

Dieser Gedankengang hat außerdem den Vorteil, daß man eher dazu kommt, 
auch ohne tiefer gehende Psychotherapie, also mit der in Analogie zur kleinen 
Chirurgie, sogenannte „kleinen Psychotherapie”, oft mit einer einzigen Bemer- 
kung den Kranken zu beruhigen. Es ist z.B. oft nicht ausreichend, daß man nach 
Perkussion und Auskultation des Herzens zur Beruhigung mitteilt, daß keine 
Veränderungen wahrzunehmen sind. Der beunruhigte Patient fragt doch nicht 
danach, was sein beängstigendes Herzklopfen nicht bedeutet, sondern danach, 
was tatsächlich dahintersteckt. Ich habe öfter die Erfahrung gemacht, daß 
der Patient erst dann seine Besorgnis aufgab, wenn ihm erklärt worden war, 
daß bei jeder Affektion eine beschleunigte Herzarbeit entsteht, und daß dies 
also auch bei seinem Erregungszustand der Fall war. 

Diese Auffassung bringt uns zu noch anderen, viel weiter gehenden Schluß- 
folgerungen, z. B. zu dem Finblick in die Beziehungen zwischen Nervosität 
und verschiedenen organischen Krankheiten, wie ich bereits früher mitgeteilt 
habe. Über einige hierauf basierende merkwürdige therapeutische Resultate 
bei chronischen organischen Krankheitserscheinungen hoffe ich, in kurzem 
berichten zu können. 

Beschäftigen wir uns nun mit der Anwendung der Erfahrungen auf experi- 
mental-psychologischem Gebiete! Eine der schwierigsten Fragen aus der 
Psychotherapie ist wohl die vom Abreagierenlassen von traumatischen Frleb- 
nissen. Breuer undFrreud!) wandten bei ihren ersten Untersuchungen die 
Hypnose an. Es war Breuer nämlich aufgefallen, daß die nervösen Er- 
scheinungen bei seiner Patientin Anna O. verschwanden, wenn er sie in 
Hypnose aufs neue das erregende Erlebnis durchmachen ließ, bei welchem 
seinerzeit dieselben körperlichen und psychischen Begleiterscheinungen vor- 
gekommen waren. Er zog daraus den Schluß, daß die Erinnerung an dies 
erregende Erlebnis aus dem bewußten Gedankenleben verdrängt war, und daß 
die an diese Erinnerungsbilder in Form von Erregung gebundene psychische 
Energie ihre Auswirkung in der Produktion der gleichen Begleitsymptome 
gefunden hatte, wie sie auch bei dem ursächlichen Freignis vorhanden waren. 

Freud erhob später gegen diese Behandlungsmethode verschiedene Be- 
denken: nicht jeder ist leicht zu hypnotisieren, die tieferen Lagen der Psyche 
sind nicht erreichbar, das Wiederhervorholen aller erregender Erlebnisse in 
Hypnose ist zu umständlich, die Resultate haben die Gefahr, nicht konstant 
zu sein wegen der suggestiven Komponente usw. Freud ist dadurch zur 
psychoanalytischen Technik gekommen. Er meint, daß die neurotischen 





!) Breuer und Freud, Studien über Hysterie. 
Allg. ärztl, Zeitschr. f. Psychotherapie I, 5. 21 


322 | ri A Weinberg 


Erscheinungen teilweise dadurch entstehen, daß die verdrängte Libido an die 
Begleiterscheinungen des verdrängten Frlebnisses gebunden wird. Durch 
das Wiederbewußtwerden und das Erzählen dieser Frlebnisse in Gegen- 
wart des Arztes wird diese Libido auf ihn übertragen, ;der Komplex wird der 
Kritik ausgesetzt und das Symptom verschwindet. Dies’ ist jedoch lange nicht 
immer der Fall, ebensowenig wie das einmalige Bewußtmachen in Hypnose 
im allgemeinen zum Abreagieren genügt. 

L. Frank u. a. wenden zum Abreagieren den reanizakän Halbschlaf an. 
Diese sehr leichte Form der Hypnose dient dazu, das Bewußtsein zwar ein- 
zuengen und den suggestiven Einfluß des Arztes zu verstärken, aber auch 
dazu, die Kritik des Patienten gegenüber seinen Produktionen nicht auszu- 
schalten, sondern diese eher dazu zu benutzen, ihn eine andere Haltung 
gegenüber seinen Erlebnissen annehmen zu lassen. 

Gegen diese letzten Methoden des Abreagierens bestehen meiner Meinung 
nach mehrere Bedenken. Mag auch die tiefe Hypnose nicht mehr notwendig 
sein, nicht jeder Patient ist für diese Behandlung geeignet und nicht jeder 
Psychotherapeut ist der geeignete Hypnotiseur. Für den Patienten bleibt die 
Gefahr bestehen, daß er sich schwer vom Arzt befreien kann und dadurch 
weniger Aussicht hat, in der Zukunft seine Lebensprobleme selbständig lösen 
zu können. lm Verlauf einer gewöhnlichen psychischen Behandlung im Wach- 
zustand hat es seine Bedenken, zu einer Hypnose, und sei es denn auch 
nur einer leichten, überzugehen, und außerdem bleibt auch bei der leichten 
Hypnose das Bedenken, das Freud ausgesprochen hat, bestehen, daß man 
nicht tief genug in das Wesen der Krankheit eindringen kann (Hahn). 
Für poliklinische Behandlung ist die Hypnose in vielen Fällen auch ungeignet, 
weil viele Menschen durch sie. abgeschreckt werden. 

An der Zweckmäßigkeit des Abreagierens meine ich bei der Freudschen 
Methode zweifeln zu müssen. Da das erregende Erlebnis Symptome erzeugt, 
solange es nicht abreagiert ist, d. h. solange es seine erregende Bedeutung 
behält, so müssen wir uns fragen, ob die lange Dauer von so vielen Psycho- 
analysen nicht, wenigstens zum "Teil, dem ungenügenden Abreagieren: dieser 
Erlebnisse zuzuschreiben ist. Es ist jedenfalls nicht gut vorstellbar, daß eine 


erregende Erinnerung ihre Bedeutung für den Patienten verlieren- soll, sobald 


diese nur einmal in Gegenwart des Arztes reproduziert worden ist. Das ist 
sogar bei hypnotischer Suggestion oft nicht der Fall. Es ist wohl denkbar, 
daß durch das Reproduzieren und das Wiedererleben des traumatischen Er- 
lebnisses sein emotioneller Wert so weit gesunken ist — sicher während der 
folgenden ersten Zeit —, daß der Patient besser imstande ist, das erregende 


2) Siehe Psychotherapie. Bericht über den I. Allgemeinen ärztlichen Kongreß für 
Psychotherapie in Baden-Baden, 17.-19. April 1926, S. 279, 


an Engine BE "EEE 


Beitrag zur Methodik der Psychotherapie 323 


Frlebnis zu verdrängen und dadurch vielleicht weniger Beschwerden hat, bis 
der Komplex ein anderes Mal während der Analyse zum Vorschein kommt. 
Solange der Komplex nicht völlig abreagiert ist, wird der Patient dennoch 
neurotische Erscheinungen behalten, vor allem, da es wiederholt geschieht, 
daß ein Komplex erst im Laufe mehrerer Sitzungen mit allen Begleit- 
erscheinungen an den Tag kommt. Hierin liegt aber die Gefahr, daß die 
nach dem Reproduzieren der Komplexe noch bestehenden nervösen Be- 
schwerden durch den Psychoanalytiker nicht mehr zu diesen — unvollkommen 
abreagierten - Komplexen gerechnet werden, womit willkürlichen Erklärungen 
und zu weit durchgeführter Symbolik Tür und Tor geöffnet wird. Es besteht 
darum das Bedürfnis nach einer einfachen Methode des Abreagierens, die 
bei jeder Form von Psychotherapie leicht angewandt werden kann, die poli- 
klinisch brauchbar ist und die auch für leichtere Fälle ohne tiefer gehende 
Analyse verwendbar ist. 

Schon aus dem täglichen Leben wissen wir — und die experimentelle Psy- 
chologie hat dies bestätigt —, daß wir gegenüber stets auf gleiche Weise auf 
uns einwirkenden Reizen abgestumpft werden. Dies Prinzip nun wende 
ich seit beinahe 5 Jahren mit dem besten Erfolg bei meinen Patienten 
an. Wenn der Patient während der Analyse von seiner Neurose ein er- 
regendes Frlebnis reproduziert hat, dann gebe ich ihm den Auftrag, dies 
erregende Erlebnis an bestimmten Zeiten in Gedanken wieder zu durch- 
leben. Meist zu einer bestimmten Stunde einmal am Tage, bei sehr schmerz- 
lichen Erregungen in der ersten Zeit einige Male pro Woche. Die An- 
ordnung, die tägliche. Wiederholung jedesmal zur selben Stunde abzuhalten, 
ist eine wichtige Vorbedingung für das Gelingen der Behandlung. Wenn der 
Patient es einmal zu dieser, einmal zu jener Stunde des Tages verrichtet, 
besteht große Aussicht, daß er es eines Tages völlig vergißt und daß aus 
dem Abreagieren nichts wird. Dies Sichselbstbehandeln muß eine täglich 
wiederkehrende Gewohnheit werden, etwas, worauf Schultz auf dem I. Kon- 
greß für Psychotherapie in Nauheim in Verbindung mit täglicher Selbst- 
erziehung (s. unten) nachdrücklich hingewiesen hat. Bei ernsteren Fällen 
beschränke ich mich darauf, den Patienten das psychische Trauma in meiner 
Anwesenheit wiederholt reproduzieren zu lassen und ihm das neuerliche 
Durchleben seiner Emotionen erst später vorsichtig zu überlassen. Durch 
das jedesmalige Durchleben des erregenden Erlebnisses stumpft der Patient 
also für die damit einhergehende Erregung ab, er wird mit ihm vertraut und 
braucht die Frinnerung daran also nicht mehr zu verdrängen. In der ersten 
Zeit ist es in einzelnen Fällen erwünscht, Brompräparate oder andere Sedativa, 
z. B. Luminal oder Somnifen, zu geben, um dem Patienten zu helfen, seine 


zuweilen mühevolle Arbeit zu erleichtern. 
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Diese Methode ist nicht bloß einfach und zuverlässig, sondern hat auch 
erzieherische Bedeutung. Der Patient lernt tagtäglich, daß seine nervöse Fr- 
scheinung mit dem wieder durchlebten Erlebnis zusammenhängt; dadurch 
kommt er von selbst dazu, sich aus dem Symptom weniger zu machen, es 
zu vernachlässigen, wodurch es eher verschwinden wird. Außerdem lernt er 
aus dem täglich wiederkehrenden Repetitionsstündchen, daß er sich in Zukunft 
gegenüber den Schwierigkeiten des Lebens anders verhalten muß, wenn er 
nicht wieder erkranken will; er lernt, daß er fortan bei traumatischen Er- 
lebnissen den Gedanken daran nicht verdrängen darf, sondern daß er sie 
selbst dadurch, daß er dann und wann daran denkt, unschädlich machen 
kann. Die Repetition ist also außer einem Abreagieren auch der Anfang 
einer Reedukation: mancher nervöse Mensch lernt durch die Verpflichtung zur 
täglichen Selbstbehandlung Korrektheit und Sicheinfügen in unangenehme 
Lagen, denn es ist fast die Regel, daß die zu frühzeitige Unterbrechung der 
täglichen Repetition die neurotischen Beschwerden zurückkehren läßt. 

In einer späteren Periode der Behandlung lasse ich dann auch meine 
Patienten eine Übung in Selbstkritik und Selbsterziehung zu der täglichen 
Repetition hinzufügen (ebenso wie Mohr, Isserlin, Schultz u. a.). 

Bei vorsichtiger Anwendung ist bei dieser Methode kein einziger Nachteil 
zu erwarten. Kontraindiziert ist die Repetitionsmethode bei perakuten ernsten 
Fällen, jedoch erreicht man hier mit geduldigem Sichaussprechenlassen bei den 
Patienten oft gute Resultate. Vorsicht ist auch geboten bei Patienten, die 
eine akute Psychose oder einen hysterischen Verwirrungszustand durch- 
gemacht haben; Aufrühren von alten Komplexen bringt die Gefahr der- 
selben Reaktion mit sich, wie sie in damaliger Zeit stattgefunden hatte. Man 
beschränke sich in solchen Fällen darauf, die aktuellen Konflikte sich ab- 
nutzen zu lassen. Ich hoffe, am Schluß dieses Artikels ein Beispiel dafür 
geben zu können. 

Bei erregenden Frlebnissen, die für den Patienten aktuelle Bedeutung be- 
halten haben, kann die Repetitionsmethode, wenn sie ohne weiteres angewendet 
wird, einen ungünstigen Einfluß ausüben. So fiel es einer Patientin immer 
schwerer, an einen Überfall zu denken, bei jeder Repetition wurde sie ängst- 
licher. Es stellte sich dann heraus, daß sie fürchtete, infolge des gewalttätigen 
Überfalls körperlich krank geworden zu sein. Als ihr mitgeteilt wurde, daß 
diese Furcht völlig unbegründet war, wurde das erregende Freignis in kurzer 
Zeit abreagiert. Es ist selbstverständlich, daß im allgemeinen bei Erlebnissen 
auf sexuellem Gebiet Vorsicht geboten ist. Es besteht ja die Gefahr, daß diese 
neuerlicheV ertiefung in sexuell erregende Gedanken eine unerwünschte narzißti- 
scheBefriedigung und damit eineVerschlimmerung der Neurose veranlassen kann. 
In der Praxis habe ich jedoch selten weniger günstige Folgen davon gesehen. 
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Fine Gefahr für Verstärkung einer bestehenden Introversion besteht praktisch 
nicht, wenn man nur streng darüber wacht, daß der Patient nicht öfter als 
einmal am Tage seine erregenden Erlebnisse repetieren darf, und während 
des übrigen Teils des Tages alles soviel als möglich unterdrücken muß; in 
manchen Fällen wird man durch tägliche Behandlung den Patienten erst soweit 
reduzieren müssen, daß er den Willen hat, seine narzißtische Haltung auf- 
zugeben, bevor man ihm die tägliche Übung überlassen kann. Diese letzten 
Fälle sind aber der Erziehungstherapie kaum zugänglich. In weitaus den 
meisten Fällen jedoch ist die Repetitionsmethode ein ausgezeichnetes Hilfs- 
mittel im Streit gegen die Introversion, bzw. gegen den Narzißmus. 

Die Repetitionsmethode allein wirkt bei früh in Behandlung kommenden 
sogenannten aktuellen Neurosen schon heilend; außerdem ist sie nach meinen 
Erfahrungen sehr geeignet für poliklinische Behandlung und im allgemeinen 
für die zahlreichen Fälle, die für eine tiefergehende Analyse und Reedukation 
nicht geeignet sind. 

Nur in diesen Fällen wird man mit der Repetitionsmethode allein auskommen 
können; in allen andern wird sie nur ein Teil, und sei es auch oft ein 
wichtiger, der Gesamtbehandlung sein. Die Frage tritt nun an uns heran, 
wie man denn entscheiden kann, ob man eine tiefergehende Psychotherapie 
einleiten muß oder ob man sich mit einem oberflächlichen Abreagieren be- 
gnügen soll. Hier gibt meist die Erfahrung und die Einsicht des Psycho- 
therapeuten den Ausschlag, und allgemeine Vorschriften sind nicht zu geben. 
Nur für zweifelhafte Fälle ist diese Frage von Wichtigkeit. Alle tiefer- 
gehenden Behandlungen — die zweifelhaften Fälle mit inbegriffen — be- 
ginne ich damit, daß ich dem Patienten eine Erklärung der Begriffe: Ver- 
drängung, Komplexe usw. und der Art und Weise, wie man verdrängten Er- 
lebnissen ihre erregende Bedeutung nehmen kann, gebe. Hierbei stellt sich 
schon sofort heraus, daß eine — glücklicherweise kleine — Zahl der ausge- 
wählten Patienten die Auseinandersetzung nicht oder erst nach wiederholter 
Erklärung begreift. Die Mehrzahl dieser Patienten kommt für eine tiefer- 
gehende Behandlung nicht in Betracht. Über die zweifelhaften Fälle wird im 
Laufe der nächsten Sitzungen entschieden. Der Patient wird dann einer aus- 
führlichen Psychoanamnese unterworfen. Diese Psychoanamnese, die bei 
den tiefer zu behandelnden Patienten in eine Psychoanalyse übergeht, ist im 
großen ganzen eine „Persönlichkeitsanalyse” im Sinne Jolowiczs'). Bei 
den Patienten, die bei näherem Kennenlernen sich als ungeeignet für eine 
Psychoanalyse erweisen, beschränke ich mich dann auf das Abreagierenlassen 
der bei der Psychoanamnese an den Tag gekommenen erregenden Frleb- 





") Ernst Jolowicz, Die Persönlichkeitsanalyse. Leipzig 1926. 
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nisse auf die oben beschriebene Art, in den meisten Fällen kombiniert mit 


irgendeiner Form oberflächlicher psychischer, bzw. medikamentöser oder physi- 


kalischer Therapie. Mit den andern Patienten gehe ich dann mitHilfe der psycho- 
analytischen Technik weiter, wobei ich die jedesmal bewußt gewordenen er- 
regenden Erlebnisse täglich repetieren lasse. Es ist selbstverständlich, daß die 
nun folgende Psychoanalyse nicht den orthodox Freudschen Charakter hat. 
Fs würde mich zu weit führen, wenn ich mich über den weiteren Gang der 
Behandlung und ihre theoretische Seite weiter ausließe; es ist auch in diesem 
Zusammenhang weniger von Wichtigkeit; jeder Psychotherapeut kann seine 
Patienten nach dem System, das ihm am besten scheint, behandeln, kann 
aber daneben den Patienten seine traumatischen Erlebnisse nach der Repeti- 
tionsmethode abreagieren lassen. Er wird dann vielleicht erkennen, daß die 
Behandlung so in vielen Fällen minder tiefgehend und dadurch minder zeit- 
raubend zu sein braucht als früher: denn diese Arbeitsweise erspart viel Zeit. 
In den meisten Fällen behandele ich nur dreimal pro Woche, jedesmal eine 
halbe Stunde hindurch, während bei den andern Methoden meist täglich un- 
gefähr eine Stunde behandelt wird. Dabei ist die mittlere Dauer der Be- 
handlung bei nicht zu schweren Fällen zwei bis vier Monate. Nicht allein, 
daß so auch die finanziell weniger gut gestellten Kreise die Kosten der Be- 
handlung aufbringen können, auch für den Arzt ist es von Vorteil, daß er 
viel mehr Patienten behandeln kann, was seiner Menschenkenntnis und psycho- 
therapeutischen Erfahrung nur zugute kommen kann. 

Ich will jetzt vier Beispiele für die Behandlungsweise zur Illustration heran- 
ziehen. Sie betreffen Patienten, bei denen ich wegen verschiedener Um- 
stände von einer tiefergehenden Analyse und Reedukation absehen mußte. 


1. Der erste Fall betrifft eine Patientin aus meiner Poliklinik im R. K.-Krankenhaus 
zu Groningen, die am 5. Nov. 1923 in meine Behandlung kam, fast 1 Jahr hindurch 
medikamentös von mir behandelt wurde und bei einer danach eingeleiteten Behand- 
lung mit der Repetitionsmethode, später ergänzt durch tägliche Übung in Reedukaien 
im Zeitraum von ein paar Monaten völlig genas. 

Frau X., 53 Jahre. 5. XI. 1923. Anamnese: Vor 18 Jahren wurde eine Opera 
wegen Hanchfellentründung ausgeführt, vor 6 Jahren wurde die Gebärmutter wegen 
Prolaps entfernt; seit etwa 12 Jahren hat sie Schmerzen in der Magengegend, aus- 
‚strahlend nach rechts. Die Patientin klagt über Herzklopfen, Kongestionen, Gefühl 
der Schwere auf der Brust, Weinkrämpfe, Neigung zu Ohnmachten, sie ist rasch 
ermüdet, die Eßlust ist mäßig, der Schlaf schlecht, Urinieren und Stuhlgang sind gut, 
Sie ist reizbar, arbeitet gehetzt. 

Körperliche Untersuchung: Puls 74, äqual, regulär, Füllung ist mäßig. Blut- 
druck 155-80, An den inneren Organen keine Besonderheiten. Narbe von alter 
Operation in der Linea alba. Die Reflexe sind lebhaft, kein Babinski. Das „symptome 
sousmammaire” ist positiv. Sonst keine neurologischen Abweichungen. Urin normal. 


Therapie: Natr. bromat. 30, Inf. Val. Dec. Chinae 5 225, M.D. S. 2 d.d.c. 
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19. XI. 1923. Gebessert. Die Schmerzen quälen Patientin noch manchmal. Puls 94, 
Blutdruck 157'/,-85. Therapie dieselbe. 

29. XI. 1923. Viel besser, aber dann und wann noch Schmerzen. Puls 84, Blut- 
druck 120-60. Therapie dieselbe. 

27. X. 1923. Dann und wann noch etwas Herzklopfen, keine Schmerzen. Puls 80, 
Blutdruck 120-70. Dieselbe Therapie. 

7.11. 1924. Gestern wieder sehr nervös gewesen. Puls 84, Blutdruck 117'/,-70. 
Therapie dieselbe. 

3. VII. 1924. Seit einigen Wochen mehr Klagen über Schmerzen und Herzklopfen. 
Puls 86, Blutdruck 127'/,-80. Therapie dieselbe. 

27.X. 1924. Seit einigen Wochen viel Schmerzen und starkes Herzklopfen, auch 
wieder Neigung zu Ohnmachten. Puls 84, Blutdruck 135-80. 

30.X. 1924. Beginn der Psychotherapie. Psychoanamnese? Die Schmerzen 
bestehen eigentlich schon 15 Jahre, vor 18 Jahren ist sie operiert worden, weil sie 
ein totes Kind hatte infolge von Bauchfellentzündung. Vor 15 Jahren hatte sie ge- 
boren; die Nachgeburt konnte schwer entfernt werden, wodurch Patientin beinahe 
verblutet wäre. In der Zeit hatte sie auch finanzielle Sorgen. 

Therapie: Täglich nach dem Mittagessen alle aufregenden Vorfälle in Gedanken 
wiedererleben. 

3., 10., 17. und 22. XI. 1924. Der Kranken geht’s besser. Sie tut ihre Arbeit ruhiger, 
die letzte Zeit hat sie nur einzelne Schmerzänfälle gehabt. Sie denkt die letzten paar 
Tage nicht mehr an die Vergangenheit. 

4. XI. 1924. Der Kranken geht es weniger gut. Allerhand Beschwerden, verspricht, 
wieder regelmäßig an die Vergangenheit denken zu wollen. 

11. XII. 1924, 8.1. und 29.1. 1925. Der Kranker ist es immer besser gegangen, sie 
lernt sich zu beherrschen. 

19.1. 1925. Es geht ihr besonders gut. Die Arbeit fällt ihr leicht; Patientin sagt 
spontan: „Ich habe von Ihnen gelernt, daß ich Herr über mich selbst bleiben muß.” 

12.11. 1925. Die Kranke hat gar keine Beschwerden mehr, sie ist froh und munter 
und tut ihre Arbeit leicht. Aus der Behandlung entlassen. 


2. X., 32 Jahre. Anamnese: Seit 5 Monaten ist Patient schwindelig und hat einen 
schwankenden Gang; er fällt manchmal bewußtlos hin, nicht nach einer bestimmten 
Seite, er hat keine Krämpfe, keinen Zungenbiß, keinen spontanen Harnabgang. Es 
bestehen stechende Schmerzen im rechten Unterschenkel, manchmal in den Hand- 
gelenken, manchmal schießt der Schmerz quer durch den Körper, besonders in die 
Herzgegend. Seit einem Unfall vor 6 Jahren ist Patient furchtsam geworden, unter 
anderem hat er Höhenfurcht. --Er- ist sehr reizbar, fährt auf, ist niedergeschlagen; er 

“ glaubt ein Herzleiden oder eine- Blutkrankheit zu haben; sein Hausarzt konnte ihn 
nicht beruhigen. Er wagte daher nicht, auf die Straße zu gehen. Die Gedanken- 
konzentration ist schlecht; der Kranke ist sehr vergeßlich. Die Oberlippe ist, ebenso 
wie der Mund, trocken, beim Erwachen hat er oft Zahnfleischblutungen. Der Appetit 
ist gut, der Schlaf unruhig und unterbrochen. Urinieren und Stuhl normal. Früher 
hat er viel geraucht, seit Beginn der Krankheit nicht mehr, kein Alkoholmißbrauch; 
er hat keine Geschlechtskrankheit gehabt. 


Körperliche Untersuchung: Keine organischen Veränderungen. Wassermann 
und Sachs-Georgi im Blutserum negativ. Bis auf sehr lebhafte Reflexe und Hyper- 
algesie, vor allem um die großen Gelenke herum, keine neurologischen Veränderungen. 
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Psychoanamnese: Fr hat in den letzten Monaten vor Beginn der Frkrankung 
sehr viel Unannehmlichkeiten gehabt, besonders geschäftlich. Nach den heftigen Aus- 
einandersetzungen, die in dieser Zeit öfters vorkamen, lief Patient oft vor Aufregung 
zitternd umher und hatte einen qualvoll trockenen Mund. Den schwersten Schock 
bekam er aber, als sein Hausarzt ihm mitteilte, daß er an einer Herzschwäche leide; 
die beruhigende Mitteilung, daß Patient hiervon ganz geheilt werden würde, konnte 
seine Angst nicht mehr vertreiben. Seitdem wagt er sich nicht mehr auf die Straße. 
Außer durch den Unfall von vor 6 Jahren ist Patient vor 3 Jahren durch ein Ge- 
witter schreckhaft geworden, bei dem sein Nachbar durch den Blitz getötet wurde. 

Die Behandlung erstreckte sich über 12 Sitzungen in fast 2 Monaten; in den darauf 
folgenden Monaten kam Patient noch ein paar Mal zur Kontrolle; hierbei stellte es 
sich heraus, daß er noch einige Tage neurotische Erscheinungen gehabt hatte, welche 
noch nicht abreagierten Komplexen zuzuschreiben waren. 

Patient erfreut sich noch immer — ungefähr 2'/, Jahre nach Beendigung der Be- 
handlung — der besten Gesundheit. 


3. X., 35 Jahre. Anamnese: Vor 4 Jahren hatte er erstmalig einen Anfall des 
Nachts; Patient kann sich an nichts davon erinnern, nach Bericht seiner Frau lag er 
etwa 10 Minuten und schüttelte in bewußtlosem Zustand, er stieß keinen initialen 
Schrei aus, zeigte keinen Zungenbiß und ließ nicht spontan Harn unter sich; nach 
dem Anfall war er eine Zeitlang verwirrt. Danach zeigte sich noch einmal wieder 
ein Anfall nachts und der Kranke hatte oft Schwindelbeschwerden und Anfälle von 
kurzdauernder Bewußtlosigkeit. Ungefähr vor 10 Jahren hatte er Malaria und eine 
syphilitische Infektion, vor 3-4 Jahren war die Blutreaktion negativ. Er ist ermüdet, 
vor allem morgens hat er Beschwerden im Kopf, manchmal stechende Schmerzen im 
Hinterkopf, dann und wann ist er gehetzt, reizbar und ausfahrend. Gesicht, Gehör, 
Gang, Urin, Stuhlgang, Appetit, Schlaf gut. Er ist verheiratet, seine Frau ist gesund 
und hatte keine Fehlgeburten. 

Kurz vor dem ersten Anfall mußte Patient ein wichtiges Examen ablegen, wovor 
er große Angst ausgestanden hatte; auch sollte er in dieser Zeit gemustert werden; 
er hatte viel Sorgen in bezug auf die ärztliche Untersuchung, seine Angst vor den 
Folgen der syphilitischen Infektion hat ihm dann keine Ruhe mehr gelassen. Patient 
nahm bis jetzt nach Vorschrift seines Arztes pro Tag 0,255 g Luminal in Pulvern. 


Körperliche Untersuchung: Asthenischer Typus, Ernährungszustand ziemlich 
gut. Puls 84, äqual, regulär 130-75, Füllung mäßig, Gefäßwand etwas verdickt, Arterie 
nicht geschlängelt. Am Herzen sind akzidentelle systolische Geräusche zu hören, die 
bei körperlicher Anstrengung verschwinden, das Herz ist nicht vergrößert oder ver- 
drängt, auch sonst an den inneren Organen keine Veränderungen. Neurologisch sind 
keine Besonderheiten wahrzunehmen. Wassermann und Sachs-Georgi im Blutserum 
negativ. 

Bei seinem ersten Besuch bekam Patient den Auftrag, sich täglich seine erregenden 
Erlebnisse, die er mir mitgeteilt hatte, wieder im Geiste vorzustellen. Mit der Luminal- 
behandlung wurde aufgehört. Einige Wochen danach bekam Patient wieder einen 
Anfall beim Erwachen, der nach der lückenhaften Beschreibung einen epileptiformen 
Charakter hatte. Seine Frau protestierte danach gegen die Fortsetzung der psychischen 
Behandlung, aus Angst, daß das Aufrühren der erregenden Erinnerungen wieder einen 
Anfall zur Folge haben könnte; die Beschwerden, die schon erheblich minder geworden 
waren, kamen freilich wieder, weshalb Patient sich über 3 Monate später wieder zur 
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Behandlung einfand; im Laufe von 2!/, Monaten besuchte er mich noch 5mal zur 
Kontrolle. Hierbei erwies es sich als wünschenswert, daß Patient an seine tägliche 
Repetition eine Übung in Selbsikritik anschloß, um seine Furcht vor Wiederholung 
seiner Absencen zu überwinden. 

Ein Jahr später kam mir Patient noch spontan mitteilen, daß er keine einzige 
Absence oder Schwindelanfall mehr gehabt hatte. Die leichte Ermüdbarkeit und die 
fehlende Eßlust, die er noch zuweilen als Folge des zu schnellen und gehetzten Ver- 
richtens seiner Arbeit hatte, hat er seitdem durch Selbstkritik überwunden. Dem 
Patienten geht es jetzt, 3'/, Jahre nach Beendigung der Behandlung, noch stets sehr gut. 


4. Zum Schluß ein Fall, der beweist, wie man, von den oben besprochenen Grund- 
sätzen ausgehend, mit einfachen Mitteln sehr schöne Resultate erreichen kann. 

Es handelt sich um eine Dame von 54 Jahren, die vor 10 Jahren eine schwere 
Melancholie durchgemacht hatte, weswegen sie etwa 3 Jahre in einem Sanatorium ge- 
wesen war, seit 7 Wochen wieder deprimiert und ängstlich war, besonders gegen 
Abend, dabei große, unerträglich juckende Urticaria-rubra-Flecke, die auf die an- 
gewandte innere und äußere Therapie nicht wichen. Der Anlaß für den Ausbruch 
der neuen melancholischen Phase war ein Konflikt, den die Kranke vor einem halben 
Jahre gehabt hatte und der vor 7 Wochen, gerade vor Beginn der Krankheit, wieder 
aktuell geworden war. Da Patientin aus verschiedenen Gründen nicht regelmäßig 
von mir behandelt werden konnte, gab ich ihr den Rat, jeden Abend die ganze Ge- 
schichte, die sie vor einem halben Jahre und vor 7 Wochen durchgemacht hatte, ihrem 
Mann zu erzählen und dies täglich so lange fortzusetzen, bis sie sich überhaupt nichts 
mehr daraus machte. Das Ergebnis war, daß die Kranke nach zwei Wochen wieder 
ganz annehmbar und nach drei Wochen ganz genesen war, auch von der Urtikaria, 
für die nach Beginn der psychischen Behandlung keine Heilmittel mehr gebraucht 
worden waren. So ist vielleicht durch diese einfache Therapie einer langdauernden 
Melancholie vorgebeugt worden. 


ERNST SPEER: 
ZUR FRAGE DER HYPNOSEVERBRECHEN 


In der Münchener medizinischen Wochenschrift, 69. Jahrg., Nr. 17, S. 629/31 
habe ich unter dem 28. April 1922 mit der gleichen Überschrift einen Fall 
mitgeteilt, über den ich jetzt, 6 Jahre später, abschließend berichten möchte. 
Da der betreffende Patient am 5. August 1921 in meine Behandlung kam, 
liegt also eine Beobachtungszeit von über 6'J, Jahren vor. Das Wesentliche 
an der damaligen Beobachtung sei zunächst hier wiederholt: 


Am 5. August 1921 zog mich die Lindauer Polizeibehörde bei zur fachärztlichen 
Beurteilung bzw. Klärung in folgender Angelegenheit: 

Aus Vorarlberg war ein junger gutgekleideter Mann mit verträumtem Gesichtsaus- 
druck überstellt worden, welcher behauptete, weder über Namen noch Herkunft An- 
gaben machen zu können. Am 24. Juni sei er in Immenstadt aus dem Zuge gestiegen. 
Was vorher geschehen sei, wisse er nicht. Nur bis zu diesem Zeitpunkt reiche seine 
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Erinnerung zurück. Er sei dann auf der Straße gegen Oberstdorf gewandert, habe 
durch Heuen sein Essen verdient, sei sofort weitergezogen an die Berge, dann hinauf, 
über die Grenze, wo zufällig der Wachtposten nicht anwesend. war, dann hinunter 
nach Lech. Dort habe er sich bei der Gendarmerie gemeldet. Man habe ihn nach 
Bludenz gebracht. Die dortigen Ärzte hätten sich über ihn nicht schlüssig werden 
können. Dann habe man ihn etwa 5 Wochen lang zu Kanzleiarbeiten verwendet und 
schließlich der Mundart wegen als Reichsdeutschen abgeschoben. 

Er müsse wohl Metallreisender sein, denn in Bludenz sei er einmal vor einem 
Metallwarengeschäft gestanden und dabei sei ihm gewesen, als ob er gewisse Be- 
ziehungen zu den ausliegenden Waren habe; schließlich seien ihm sogar zu den Metall- 
artikeln die Nummern seines Musterbuches eingefallen. 

Da der Mann Dialekt mit Kölner Anklängen sprach, fragte ich ihn unvermittelt, 
ob er nicht aus der Kölner Gegend stamme, worauf er erwiderte, er könne dazu gar 
nichts sagen. 

Anscheinend lag ein Dämmerzustand vor. Da weiter keine Daten zu gewinnen 
waren, beschloß ich, den fraglichen Dämmerzustand hypnotisch anzugehen. 

Der Mann erklärte auf Befragen, niemals hypnotisiert worden zu sein, ja überhaupt 
nichts über Hypnose zu wissen bzw. niemals eine Hypnose gesehen zu haben. 

Die ersten Finschläferungsversuche nach den üblichen Mefhoden mißlangen völlig. 
Ich bat den Kranken schließlich, einfach die Augen zu schließen und sich eine Eisen- 
bahn vorzustellen. Nach einigen weiteren mißlungenen Versuchen ging der Kranke 
hierauf ein und sah schließlich einen Zug am Ufer eines Wassers fahren. In diesem 
Stadium nahm er allmählich immer mehr Ausdruck und Sprechweise eines Hypno- 
tisierten an, es kam schließlich zu völliger Bewußtseinseinengung, ähnlich wie bei einer 
Somnambulhypnose. 

Der Kranke sah sich in einem Abteil 3. Klasse sitzen: „Da kommt die Frau!” Zug 
fährt an dem Wasser vorbei usw. — kurz, es gelang als Reiseweg rückläufig zu ge- 
winnen: Kempten-München-Hof-Berlin (dort Angabe der Bahnhöfe ganz verworren) 
-Dortmund-Herne. In Herne sei er von der Metallwarenfabrik Baum kommend nach 
Erledigung seines Auftrages als Metallreisender in den Zug nach Hause gestiegen: 
„Da kommt die Frau, hat ein Hündchen auf dem Schoß!” Es gelang noch zu erfahren, 
daß er Wilhelm Weber heiße, aus Düsseldorf stamme, Graf-Adolf-Str. 74/I; sein 
Vater sei dort Kistenfabrikant. Über die Zeitspanne nach dem Eintritt der Frau 
mit dem Hündchen bestand Amnesie auch in dieser Hypnose. 

Nach dem unter allen Kautelen vorgenemmenen FErwecken fragte der Kranke sofort: 
„Herr Doktor, kann man durch ein Hündchen elektrisiert werden? Da war eine Frau 
mit einem Hündchen, das hatte so eigenartige Fugen und war sonst ganz merkwürdig, 
wie ausgestopft.” 

Die Angaben über den Reiseweg waren Außerorlehtlich unklar, -sowohl-was An- 
kunfts- und Abfahrtszeiten der Züge betraf, als auch besonders bezüglich der Berliner 
Bahnhöfe. Immerhin waren die Personalien einigermaßen bestimmt gekommen, so daß 
die Polizeibehörde nach Düsseldorf telegraphierte: — ohne Erfolg! 

Ohne diesen Mißerfolg abzuwarten, wurde am nächsten Morgen weiter vorgegangen. 
Vor Beginn dieser zweiten Hypnose, welche genau wie tags zuvor eingeleitet wurde 
(indem ich den Kranken bat, sich in Gedanken auf den Bahnhof Herne einzustellen), 
äußerte derselbe: „Herr Doktor, ich glaube, ich heiße gar nicht Wilhelm Weber 
(seine Wäsche war mit W. W. gezeichnet), ich habe so gar kein Verhältnis zu diesem 


Namen!” R| 
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Der Kranke ekphorierte nun folgendes: Er sei in Herne eingestiegen. Nach Dort- 
mund habe er nach seiner Gewohnheit im Personenzug ein leeres Abteil gewählt, Eine 
Frau sei gekommen. Nahm ihm gegenüber Platz. Fragte: „Wie weit ist es noch bis 
Dortmund?” 2Stunden! „Dann habe ich noch Zeit!” Sie sei sich dann mit der Hand 
über die Augen gefahren und habe gesagt: „Ich schlafe.” Darauf sei auch der Kranke 
schläfrig geworden. 

In der am gleichen Vormittag stattfindenden dritten Sitzung versuchte ich den 
Kranken einzuschläfern, indem ich mich ihm gegenübersetzte und mit der rechten 
Hand über meine Augen strich, dabei wie „die Frau” sprechend: „Ich schlafe!” Der 
Erfolg blieb aus, bis ich einem plötzlichen Einfall folgend, dieselben Worte wieder- 
holte, nur dabei mit der linken Hand über die Augen streichend: sofort sank der 
Kränke in Somnambulhypnose! 

Nun ergab sich: Die Frau saß in der Wagenecke, rechten Ellenbogen aufgestützt, 
mit der Hand (gestreckte Finger im Grundgelenk beugend!) immerfort langsam von 
oben nach unten winkend; linke Hand strich über die Augen, während sie sagte: 
„Ich schlafe”. Sobald W. einschlief, stand die Frau auf und sagte in entschiedenem 
Tone: „Sie schlafen, Sie schlafen, Sie schlafen jetzt ganz tief ein usw.” Darauf nahm sie 
ihm seine Brieftasche aus der Brusttasche seines Rockes, entnahm ihr den Inhalt, 
steckte nach einiger Zeit die Brieftasche zurück und sagte: „Sie haben Ihren Namen 
vergessen. Sie heißen jetzt Wilhelm Weber, Düsseldorf, Graf-Adolf-Str. 74/1. Sie warten 
auf dem Bahnsteig auf mich!” Der Kranke sah sich dann auf einem Bahnsteig war- 
tend. Die Frau kommt und sagt: „Drüben steht der Zug!” Sie steigen ein, nach einiger 
Zeit verschwindet die Frau, um nicht wiederzukommen. 

Da es bis dahin nicht gelang, den vermutlich wahren Namen des „W. Weber” 
zu ermitteln, suggerierte ich nun: W. sei 12 Jahre alt, habe eben seine Schul- 
arbeiten gemacht, lege seine Hefte zusammen, „was steht für ein Name auf den 
Heften?” Mißerfolg! Dann: er komme von der Schule nach Hause, gehe die 
Treppe hinauf, stehe vor der Etagentüre, Schild mit Namen des Vaters, vorlesen: 
„Gustav Werner, Kistenfabrikant”. Nun war das Eis gebrochen: Alle Personal- 
daten (W. ist geboren 11. September 1901 in Köln) kamen nun mühelos und mit aller 
Genauigkeit. 

Nach Beendigung dieser Hybnsse war (ohne diesbezügliche Suggestionen!) Walter 
Werner wie umgewandelt: frisches, klares Gesicht, ausgeprägter Kölner Dialekt (vor- 
her nur angedeutet), lebhafte Bewegungen. Er zog einen Bleistift hervor und fuhr 
damit einige Male durch die Luft, schrieb dann seinen Namen mit Schwung nieder 
und rief wie erlöst: „Ja, das ist er! So heiße ich! Walter Werner!” 

Das nunmehr aufgegebene Telegramm an die Polizeidirektion inKöln und 
die Eltern hatte vollen Erfolg, umgehend trafen die Eltern ein und be- 
stätigten alle Personaldaten. 

Im-übrigen gaben sie an: Ihr Sohn Walter sei am 22. Juni gelegentlich einer Ge- 
schäftsreise inKarden an der Mosel zuletzt gesehen worden. Seitdem war er ver- 
schollen. Ein Hellseher (!) hatte mitgeteilt, daß er am 30. Juni im Hotel „Deutsches 
Haus” in Springe bei Pyrmont sich eingetragen habe. Tatsächlich wurde diese Ein- 
tragung durch den Landrat bestätigt. (NB! ab 27. Juni befand sich, wie amtlich be- 
stätigt, W. bereits in Bludenz in Vorarlberg!!!). Ein Detektiv brachte den Eltern für 
etwa 3000 M. (1921!) Spesen die amtliche Bestätigung der französischen Regierung, wo- 
nach W. Fremdenlegionär geworden sei, mit Angabe von Regiment, Kompagnie und 
Garnisonsort! 
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Die Erhebungen der Vorgeschichte zeigten: Vater Potator.. Der Kranke war Bett- 
nässer bis zum 15. Lebensjahr, sonst unauffällig bis zu seinem Verschwinden. Nie 
krank. Nikotinabusus. Sehr begabt. Sein Prinzipal beabsichtigte, den hochbefähigten 
jungen Mann binnen kurzem zum Teilhaber (Kölner Metallfirma) zu machen und hatte 
ihm seine Nichte anverlobt. 

Die amtlichen Nachfragen der Lindauer Polizeibehörden bestätigten später diese An- 
gaben über den tadellosen Leumund des jungen Mannes in vollem Umfang! 

In weiteren Hypnosen kam nun folgende Klärung: 

Am 21. Juni hatte W. in Münster-Maifeld nach anstrengender Geschäftsreise abends 
eine Festlichkeit mitgemacht und dabei bis etwa 2 Uhr morgens getanzt, geraucht, ge- 
trunken. Nach wenigen Stunden Schlaf war er 1'/, Stunden zur Mosel heruntergegangen 
und nach Karden gefahren. Dort Geschäftliches. Nach einem sehr reichlichen Mittag- 
essen, zu dem er eine Flasche Wein genoß, suchte er den Kunden L. nochmals auf, 
den er vormittags verfehlt hatte. (Bis hierher ließen sich die Hypnoseangaben durch 
die Nachforschung der Eltern bestätigen!) Als er mit diesem vor der Ladentür stand, 
sagte L. zu ihm u.a.: „Dann können Sie ja das Geld gleich mitnehmen!” In diesem 
Augenblick ging eine Frau an beiden vorbei, die dem W. wegen ihres fremdländischen 
Typus, insbesondere aber der schräggestellten Augen wegen unangenehm auffiel. 

Kurz darauf fuhr er im Personenzug Richtung Koblenz. 

Nach einiger Zeit kam eben diese Frau zu ihm ins Abteil. Sie fing ein Gespräch 
an und hypnotisierte ihn, wie oben schon geschildert. Dann verschwand sie, um erst 
in Koblenz auf dem Bahnsteig wieder zu ihm zu treffen. Sie geleitete ihn nach Nieder- 
lahnstein, brachte ihn auf den Personenzug nach Frankfurt. Suggerierte ihm in einem 
leeren Abteil erneut seine neuen Personaldaten, versah ihn mit einer geschriebenen 
Fahrkarte 3. Klasse Personenzug nach Immenstadt und gab entsprechend Befehl. In 
Horchheim verließ sie den Zug mit dem Gepäck des Werner. Dieser schlief bis Frank- 
furt, stieg um und erledigte auch weiterhin den posthypnotischen Reisebefehl pünkt- 
lichst. Die von ihm angegebenen Fahrzeiten und Umsteigegelegenheiten Aschaffenburg, 
Würzburg, Ansbach, Augsburg stimmten. Wo er umstieg, kaufte er von dem Geld, das 
er noch nach seiner Gewohnheit in Nebentaschen hatte, Ansichtspostkarten. (Diese 
hatte er in Bludenz einer Kellnerin geschenkt und konnte sie mir später, als er mit 
seiner Mutter nochmals nach Bludenz ging, um evtl. Verbindlichkeiten zu regeln, 
wieder beschaffen!) Auf der Schnellzugsstrecke Augsburg-Immenstadt umging er die 
Kontrolle im Zuge, indem er sich schlafend stellte und ein andermal sich im Klosett 
verbarg. In Immenstadt kam er an ohne Mantel, den er irgendwo im Zuge hatte liegen 
lassen, und ohne Geld. Ein dumpfer Druck zwang ihn, die Straße nach Oberstdorf 
zu gehen usw. (wie oben!). 


Aus der von mir damals gegebenen Fpikrise hebe ich den Satz hervor: 
„Ich werde mich sonach hüten, die positive Behauptung aufzustellen, hier 
liegt endlich einmal eine einwandfreie verbrecherische Hypnose vor.” 

Meine damaligen kritischen Erwägungen im ganzen zu wiederholen, ist 
mit Rücksicht auf den Raum hier nicht möglich. Der soeben zitierte Satz 
belegt hinlänglich meine grundsätzliche Finstellung und diese hat mich auch 
veranlaßt, in den ganzen Jahren zusammenzutragen, was ich weiter über 
Walter Werner in Erfahrung bringen konnte. Gern hätte ich im Frühjahr 
1922 meine damals schon fast °/ Jahre aufgeschobene Mitteilung noch weiter 
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hinausgezogen, um weiteres Beobachtungsmaterial über den Mann bringen 
zu können. Angesichts der recht reichlichen Presseartikel, die in jener Zeit 
über den Fall umliefen und ihren Ausgang nahmen von Interviews des 
Patienten und seiner Eltern, entschloß ich mich dann doch zu der oben 
genannten Mitteilung. Natürlich hatte sie trotz meiner sehr kritischen Be- 
merkungen den erwarteten Erfolg der Beruhigung der Gemüter nicht, sondern 
wurde von einer gewissen Tagespresse hauptsächlich in Wien und Berlin 
recht erheblich ausgebeutet; sogar eine New Yorker Zeitung „The Sun” vom 
3. Juni 1922 mißbrauchte meine Mitteilung unter dem schönen Titel „GERMAN 
TELLS POLICE DOG HYPNOTIZED HIM’”. 

Unter dem 23. August 1922 schrieb ich an Herrn Prof. Vorkastner in 
Greifswald (der dann auch auf dem Leipziger Kongreß gerichtlicher Medi- 
ziner über den Fall berichtete): 


„schon während die beigelegte Arbeit in Drucklegung war, ‘erhielt ich vom Vater 
des Werner ein Schreiben, in dem er mich bat, ihm zu bestätigen, daß sein Sohn durch 
jene Eisenbahnhypnose gelitten habe. Sein Sohn sei nämlich in der letzten Zeit 
moralisch sehr heruntergekommen, habe Schiebereien gemacht und sei 
schließlich plötzlich wieder verschwunden. 

Trotzdem ich wiederholt und dringend an den alten Werner schrieb (sein Ansinnen 
wegen des Zeugnisses hatte ich natürlich abgewiesen), konnte ich keine weitere Nach- 
richt mehr über den Fall bekommen und war eben im Begriff, mich direkt an Geheimrat 
Aschaffenburg zu wenden mit der Bitte, die mysteriöse Angelegenheit durch einen 
seiner Assistenten an Ort und Stelle verfolgen zu lassen, als ein höchst seltsamer Brief 
. des Patienten selbst an mich gelangte, in dem er schilderte: wie er zu seiner Schieberei 
gekommen sei, wie dann sein Vater finanziell für ihn eingesprungen sei und alles 
geregelt habe und wie er schließlich in seiner Angst vor den Gerichten geflohen sei. 
Erst ohne Paß nach Italien, dann von dort per Schub nach Deutschland zurück. Seinen 
Brief schrieb er mir aus der Nähe von München, wo er, ohne angemeldet zu sein, 
Direktor in einem Weinhaus spielte — immer in der Angst vor der Verhaftung. Zweck 
seines Briefes an mich die Bitte, ich solle ihm aus der Patsche helfen. 

Die ganze Aufmachung des Briefes, der ganze Satzbau, die gedanklichen Zusammen- 
hänge sind auffallend läppisch, machen teilweise einen fast dementen Eindruck. An 
einer Stelle schreibt er wörtlich: „Ich benutzte den nächsten Zug und fuhr direkt nach 
Salzburg. Nach einigen Schwierigkeiten kam ich über die Grenze und es gelang mir, 
bis nach Italien zu kommen, wo man mich, allerdings unweit der Grenze, in Empfang 
nahm, da ich keinen Paß hatte. Jetzt dachte ich darüber nach, was ich eigentlich 
tun wollte, ich wußte es eben selbst nicht.” — Ich habe aus dem Vergleich mit der 
Anlage des übrigen Briefes den Eindruck gewonnen, daß diese oben zitierte Schilderung 
der Wahrheit entspricht. 

Einem diagnosefreudigen Psychiater steht nun Tür und Tor offen. Man muß, außer 
an allerhand andere psychiatrische Bilder sicher auch an Schizophrenie denken. 
Vielleicht ist die ganze Hypnoseaffäre ein grober Schwindel. Zu dieser Ansicht kann 
ich mich vorderhand noch schwer durchfinden, denn die Art und Weise, wie ich da- 
mals erst falsche Personaldaten erhielt, dann richtige und viele andere Finzelheiten 
noch machen mich stutzig. Ich glaube das hieße das Kind mit dem Bade ausschütten, 
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wenn man die Möglichkeit einer Hypnose in der geschilderten Form kurzerhand ab- 
lehnte. Viele Finzelheiten in der veröffentlichten Hypnosegeschichte müßte ich geradezu 
suggeriert haben. Ein Fehler, der mir bestimmt nicht unterlaufen ist, besonders nicht 
in einem solchen Fall, wo ich von allem Anfang an besonders kritisch auf der Hut war.” 

An diese Stelle möchte ich den Schlußabsatz des Polizeiberichtes vom 
31. August 1921 setzen: 

„Der ursprüngliche Verdacht, daß Werner einen geschäftlichen Verlust erlitten hätte 
oder Geld unterschlug, erwies sich als nicht begründet, er ist vielmehr seit 6 Monaten 
bei der Firma Wilh. Ludw. Kauffmann in Köln, Hansaring 1. Von seinem Prinzipal 
wird er als ein sehr ordentlicher Mann geschätzt und ihm das allerbeste Zeugnis aus- 
gestellt.” 

Und als Illustration für die Exaktheit der Angaben des Werner entnehme 
ich demselben Polizeibericht die Personalbeschreibung der „Italienerin”: 

„Etwa 40 Jahre alt, große Figur, schwarze, wuschelige Haare, niedrige Stirne, schmales, 
ovales Gesicht, tiefliegende schwarze Augen, stechenden Blick, schwarze Wimpern, 
gewöhnliche Nase, großer Mund, große Perlenohrringe, weiße Zähne ohne Lücke. Sie 
trug schwarzes Kleid, langen weiten Rock, schwarze Bluse mit langen, engen Ärmeln, 
um den Hals eng angeschlossen, fest angenähten Gürtel aus demselben Tuch; um den 
Hals trug sie eine Kette mit silbrigen Perlen, außerdem hatte sie eine schwarze Schürze 
an. An der rechten Hand trug sie zwei größere Ringe mit Glassteinen, und zwar am 
mittleren und am Ringfinger, an der linken Hand (am Ringfinger den Ehering) am 
mittleren Finger einen weiteren Ring mit größerem Glasstein. Die Frau trug schwarze 
staubige Knopfstiefeln mit flachen Absätzen. Die Sprache war gebrochen, wie der 
einer Zigeunerin oder Italienerin ähnlich. Gepäckstücke trug die Frau nicht bei sich, 
lediglich zuerst in Karden die schwarze Tasche und dann später im Zuge ein kleines 
hellbraunes Hündchen.” 

Im Herbst 1926 machte ich, nachdem ich in der Zwischenzeit verschiedent- 
lich ergebnislos Nachforschungen angestellt hatte, den Versuch, den W. in 
Köln persönlich zu trefien. Er kam auch tatsächlich ins Hotel. Während 
1921 sein Aussehen das eines gepflegten jungen Kaufmanns war mit Händen, 
die niemals zu schweren Arbeiten gebraucht wurden, hatte er jetzt verarbeitete, 
schwielige Hände und erklärte auf mein Befragen, er sei nunmehr selbst 
Arbeiter in der Kistenfabrik seines Vaters. In den Zwischenjahren habe er 
ein relativ unstetes Leben geführt, besonders sei er häufig als Klavierspieler 
in Kaffeehausensembles tätig gewesen, so z. B. in Garmisch-Partenkirchen. 
Vor einiger Zeit habe er geheiratet und sei nun endlich seßhaft geworden. 

Zu seiner merkwürdigen Hypnoseangelegenheit befragt, meinte er harmlos- 
listig: „Haben Sie das nicht alles in mich hineingefragt, Herr Doktor?” und 
gab mir zu verstehen, daß seine diesbezüglichen früheren Mitteilungen wohl 
kaum Tatsachen entsprächen. Im übrigen machte er auf mich einen ähnlich 
verträumten, etwas eingesponnenen, fast läppischen und wieder zerfahrenen 
Eindruck wie im August 1921 in den Tagen, die er nach Auflösung seines 
- Dämmerzustandes noch hier in Lindau zubrachte. 
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Die letzten Nachrichten über Werner verdanke ich der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. Busch in Köln, der schon zur Zeit meiner ersten Mitteilung 
von einem ihm bekannten durchaus zuverlässigen Herrn, der mit der Firma 
des jungen Mannes verkehrte, die Mitteilung erhielt, daß man dort fest- 
gestellt habe, daß W. seine Reisezeit überschritten habe. Man sei überzeugt, 
daß er sich die Sache deshalb ausgedacht habe, anscheinend traue man ihm 
in solchen Dingen nicht ganz recht. Unter dem 22. Februar 1928 schrieb 
mir Herr Prof. Busch): 

„Er gibt jetzt über den damaligen Zustand an, daß er glaube, ihn auf innere 
Schwierigkeiten in seinem Berufe zurückführen zu sollen, namentlich darauf, daß er 
schon die dritte Geschäftsreise machte, ohne rechte Aufträge zu erhalten. Er meint, 
dadurch sei er nervös ziemlich mitgenommen gewesen. Er erinnert sich noch, daß er 
in Karden an der Mosel den Zug bestieg, dann erst wieder, wie er das Lechtal durch- 
wanderte. Von der Hypnosegeschichte mit einer Frau im Zuge weiß er nichts mehr, 
meinte, seine Angaben müßten auf die Befragung zurückzuführen sein (was wohl nach 
einer Ausflucht-aussieht). Er hat nach seiner Erzählung vor etwa 3 Monaten einen 
Streit gehabt, ein Gegner trat auf ihn zu, anscheinend um ihn zu ohrfeigen, er kam 
ihm aber zuvor und weiß nur noch, wie der andere auf ihn zutritt und dann wieder, 
wie er aufstand und von dem anderen abließ. Finen währenddessen vorbeifahrenden 
Lastwagen hat er auch nicht bemerkt. Gerichtlich sei die Sache nicht geworden, 
weil die Anzeige des andern keine Folgen hatte, angeblich weil Zeugen mangelten 
und der andere als Raufbold bekannt war. 

Seit dem damaligen ersten Dämmerzustand ist er nervöser als es früher der Fall 
war. Anfangs war es recht stark, besserte sich, ist auch jetzt noch keineswegs ver- 
schwunden. Er ist reizbar, innerlich unruhiger. Sonstige Beschwerden hat er nicht. 
Ist jetzt verheiratet. Ein gesundes Kind. Ist jetzt im Holzhandel des Vaters tätig. 
Er machte mir seine Angaben willig und in ruhig sachlicher Weise, ohne hysterische 
Ausmalungen oder dergleichen. Er schien mir ein ziemlich zurückhaltender, wenig 
offener Mensch zu sein. Auch die Art seiner Antworten war öfters so, als überlege 


er, was er sagen soll.” 

Es ist wohl kaum noch nötig, diesen Mitteilungen noch ein psychiatrisches 
Urteil anzuschließen, da es sich ja eigentlich von selbst ergibt. Doch sei 
noch daran erinnert, daß der junge Mann, in dessen Vorgeschichte 1921 
nichts von Hysterie oder Fpilepsie zu ermitteln war, von einem Potator ab- 
stammt und bis zu seinem 15. Lebensjahr an Bettnässen gelitten hat. Fr 
galt damals als nervengesund, trieb aber Nikotinabusus und scheint auch 
reichlich Alkohol genossen zu haben. 

Die Diskussion darüber, ob eine Hypnotisierung durch Fremdsuggestion 
bei Werner vorgelegen habe oder nicht, darf nun wohl geschlossen werden. 
Sicher lag eine verbrecherische Hypnose nicht vor, sondern ein 
spontaner Dämmerzustand im: Sinne einer zweckneurotischen 
Flucht in die Krankheit. Stärkster Beleg für diese Auffassung die eigene 


‘) Dem ich auch an dieser Stelle für seine Mühe verbindlichst danke! 
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Aussage des W. gegenüber Prof. Busch, daß innere Schwierigkeiten ihn 
damals so weit gebracht hätten. Weiterer Beleg die nachherige, der damaligen 
Zeit entsprechende Entwicklung eines schwachen Charakters auf der ab- 
schüssigen Bahn des Schiebertums. Als er später kriminell wird, ergreift er 
die Flucht, und zwar entsprechend seiner primitiven Persönlichkeitsanlage 
kopflos wie ein Huhn vor dem Auto: er findet sich plötzlich jenseits der 
italienischen Grenze und schreibt ganz ehrlich, daß er in diesem Augenblick 
nicht recht gewußt habe, warum er eigentlich da sei und was er eigentlich 
wolle. Weiterer Beleg für die Richtigkeit der Annahme eines Dämmer- 
zustandes der bei der zuletzt geschilderten Rauferei beobachtete Dämmer- 
zustand (dieser letzte Dämmerzustand ist wohl glaubhaft trotz der Selbst- 
schilderung des Patienten, denn daß er in bezug auf Bewußtseinsumschich- 
tungen äußerst labil ist, bewiesen die Beobachtungen gelegentlich seiner 
hiesigen Hypnosen). 

In forensischer Hinsicht scheint das wiedergegebene Material nicht nur 
deshalb bemerkenswert, weil es nun wieder einmal eine „verbrecherische 
Hypnose” weniger gibt, sondern besonders auch angesichts der ungemein 
exakten Angaben des angeblich Hypnotisierten über Einzelheiten dieser Hyp- 
notisierung. Ich verweise hier beispielsweise noch einmal auf den oben 
mitgeteilten Steckbrief der angeblichen Hypnotiseurin. Wenn auch W. immer 
und immer wieder (mir gegenüber zuletzt im Herbst 1926) leugnete, früher 
etwas von Hypnose gewußt zu haben, so kann dies doch fast nicht sein, ist 
auch bei dem Kölner Großstadtkind und noch dazu in Zeiten, wie sie un- 
mittelbar nach dem Kriege waren, nicht gut anzunehmen. Auch seine Gegen- 
frage vom Herbst 1926, ob ich die ganze Hypnosegeschichte nicht etwa in 
ihn hineingefragt habe, zeigt recht deutlich, daß der gute Mann in solchen 
Dingen einigermaßen Bescheid wußte. Ich wiederhole hier auf das nach- 
drücklichste — und verweise dabei schon auf meine erste Mitteilung —, daß 
ich äußerst gewissenhaft und kritisch bei der Auflösung des Dämmerzustandes 
vorgegangen bin und mich auf das peinlichste vor Suggestivfragen in acht 
nahm. Natürlich ist die Tatsache einer Hypnotisierung ja für einen solchen 
Menschen an und für sich die Aufforderung zum Tanz. Daß er eine Reise- 
geschichte zum Inhalte seiner Hypnoseschilderungen machte, darf angesichts 
der Tatsache, daß er sich vor der Hypnotisierung durch mich erinnerte, in 
Immenstadt den Zug verlassen zu haben, nicht wundernehmen. Wie er zur 
„Italienerin” und zu der merkwürdigen Konzeption des „Hündchens” kam, 
das konnte ich nachträglich nicht mehr feststellen. Letzten Endes entspricht 
beides doch nur einem recht primitiven Vorstellungskreis eines Ungebildeten. 

Ob die Persönlichkeitsgrundlagen des W. schizophrenen Einschlag zeigen 
oder nicht, ist höchstens dann von Belang, wenn man erwägen will, ob ein 
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schizophrener Charakter spontan Bewußtseinsumschichtungen leichter vor- 
nimmt als ein anderer. Daß es sich bei W. um einen leicht beeinflußbaren 
degenerativen Psychopathen handelt, ist wohl klar. Jedenfalls habe ich in 
der Beobachtungszeit von August 1921 bis jetzt irgend einen echten schizo- 
phrenen Schub nicht feststellen können und auch das Gesamtzustandsbild 
hatte sich bis Herbst 1926 bestimmt nicht im Sinne einer Defektbildung 
schizophrener Art verändert. | 

So bleibt zum Schluß also weder ein Hypnoseverbrechen noch 
steht ein gerissener Schwindler da, der die Ärzte wieder einmal gründ- 
lich hereingelegt hat, sondern es handelt sich nüchternerweise um einen 
spontan entstandenen, zweckneurotischen Dämmerzustand, also um 
eine Neurose schlechthin, die sich nur ein recht schillerndes Mäntelchen um- 
gelegt hatte. 

Sicher ist, daß wir Psychotherapeuten keine Gelegenheit vorübergehen 
lassen dürfen, die geeignet ist, unser Handwerkszeug von phantastischem 
Ballast zu befreien. So habe ich mich verpflichtet gefühlt, der guten alten 
Hypnose mit den vorstehenden Zeilen einen Freundschaftsdienst zu erweisen 
und diese Absicht wolle die Nüchternheit meines Berichtes entschuldigen. 


| ED. AIGNER: 
DIF. STIGMATISIERTE VON KONNERSREUTH !) 


Bei diesem Berichte kommen nur ärztliche Gesichtspunkte in Betracht. 
Wo meine Beobachtungen unzulänglich sind, werde ich sie durch die Mit- 
teilungen der Kollegen Dr. Seidel-Waldsassen, Prof. Ewald-Frlangen, 
Dr. Richard Stephan-Frankfurt ergänzen. Diesen Kollegen habe ich für 
ihre Unterstützung zu danken. 

Der Sachverhalt der Stigmatisierung und der blutigen Tränen wird als be- 
kannt vorausgesetzt. Diese Vorgänge werden uns in der Literatur in einer 
überraschenden Gleichförmigkeit an etwa 300 Fällen berichtet?). Als 
zweites Symptom erzählt man von Therese Neumann, daß sie seit 4 Jahren 
8 Monaten keinerlei Nahrung und seit 2 Jahren auch keine Flüssigkeit mehr 





") Am 10. Februar 1928 veranstaltete der Vorsitzende der Allg. ärztl, Gesellschaft 
für Psychotherapie, Geh.-Rat Sommer, in der Nervenklinik Gießen eine Versamm- 
lung, in welcher Dr. Aigner-Freiburg vor etwa 100 ärztlichen Teilnehmern einen 
Vortrag über die Stigmatisierte von Konnersreuth hielt, den wir hiermit zum Abdruck 
bringen. 

9) W.Jacobi, Die Stigmatisierten. München 1923, J. F. Bergmann. (J. hat die bisherigen 


Fälle von Stigmatisation und die ärztlichen Gutachten darüber zusammengestellt.) 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 5. 2 





338 Ed. Aigner 


zu sich genommen habe, ohne daß sich Gewichtsveränderungen zeigen. Als 
drittes Symptom berichtet man, daß die Kranke in den Zeiten ihrer Ek- 


stase „aramäisch” rede, das ist die Sprache, die zur Zeit Christi Be | 


wurde. Zu diesem 3. Symptom ist zu bemerken: 

Prof. Franz Wutz, Theologieprofessor und Semitologe in Eichstädt, er- 
klärt öffentlich, daß er bei Th. N. in der Fkstase mehr oder weniger zu- 
sammenhängende phonetische Äußerungen wahrgenommen und aufgezeichnet 
habe, die er als aramäischen Dialekt mit aller Bestimmtheit bezeichnen müsse. 
Prof. Johannes Bauer, Lehrer der semitischen Philologie in Halle, wurde 
als Gewährsmann und Sachverständiger beigezogen; er hat in einer öffent- 
lichen Erklärung!) die Behauptungen des Herrn Prof. Wutz bestätigt. Da 
ärztlicherseits keinerlei Beobachtungen gemacht wurden, kann und soll auch 
keine Stellung genommen werden. 

Bezüglich der Stigmatisation und des Stoffwechsels liegen einwandfreie und 
nachprüfbare Beobachtungen von Ärzten vor, so daß es als ein Gebot der 
Stunde erscheint, daß die Ärzteschaft aus ihrer bisherigen Reserve heraus- 
tritt. Es muß als eine soziale Pflicht des Ärztestandes angesehen werden, 
hier die von der Öffentlichkeit verlangte Aufklärung zu schaffen. 

Fine Reihe von Ärzten hat in Fachblättern und in der Tagespresse sich 
zu den Vorgängen geäußert. Zunächst Dr. von Weisl-Berlin?), dann Prof. 
L. H. Schultz-Berlin®) an der Hand dieser Weislschen Berichte. Er sprach 
sich für die Tatsächlichkeit der Stigmata aus und lehnte die Bejahung der 
Nahrungslosigkeit ab. Prof. Dr. A. Hoche-Freiburg erklärte sämtliche Vor- 
gänge von Konnersreuth unter Hinweis auf einen ähnlich gelagerten Fall aus 
früherer Zeit als Täuschung‘). Ich selbst nahm in der Münchner med. 
Wochenschr. Stellung’). Dann erschien der ausführliche Bericht des a.o. 
Prof. der Psychiatrie Dr. Ewald-Frlangen, der eingehend Anamnese und 
Status nach persönlicher Beobachtung und auf Grund von Mitteilungen des 
San.-Rat Dr. Seidel-Waldsassen wiedergibt‘). Die Stigmata werden als echt 
anerkannt; bezüglich der Stofiwechselfrage läßt F.wald die Täuschungsmög- 
lichkeit. offen‘). 

Diese augenfälligen Widersprüche in der ärztlichen Auffassung wurden 
von Laienseite in einer dem ärztlichen Ansehen nicht zuträglichen Weise 
verwendet. So erscheint soeben wieder eine Laienbroschüre, die auf die 


a a un 0 sa nn 
1) Die Einkehr, Münchn. N. N., Nr. 92, 14. Dezember 1927. 
2) Vossische Zeitung vom 16., 17., 18., 19, August und 18. September 1927. 
®) Deutsche med. Wochenschr., 53. Jahrg., Nr. 38. 
*) Berliner Tageblatt, Nr. 455, 26. September 1927. 
5) Münchner med. W ochenschr., Nr. 40, 7. Oktober 1927, S. 1735. 
°) Münchner med. Wochenschr., Nr. 46, 18. November 1927, S. 1981. 
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„Hilflosigkeit der Wissenschaft” hinweist und unter persönlichen Angriffen 
den ärztlichen Berichterstatter herabsetzt'). 

Ich habe Ende September 4 Tage die Th. N. beobachtet. Zunächst überraschte 
außerordentlich das blühende Aussehen, das volle Gesicht, das nichts von 
Askese oder geistigen Kämpfen verrät. Ebenso zeigte sich schon bei den 
ersten Beobachtungen eine geistige Unbefangenheit und Harmlosigkeit, die 
mich mehr nach der primitiven als nach der degenerativen Seite die 
Lösung der Rätsel suchen ließ. 

Die Streckseite der Hände zeigte beiderseits eine markstückgroße rotbraun 
gefärbte Kruste. Es ist das ein Schorf von reiskornartiger Oberfläche, der 
einige Zentimeter die übrige Hautoberfläche überragt, nur wenig druck- 
empfindlich ist und mit dem Unterhautzellgewebe verwachsen scheint. An 
der Beugeseite der Hand bietet sich das gleiche Bild in wesentlich ver- 
kleinertem Maße. Nach Angabe der Kranken besteht der Handrückenschorf 
seit Ostern 1926, während der Beugeseitenschorf erst an Ostern 1927 unter 
Schmerzen und Blutungen sich zeigte. Der Entstehung der Stigmata an der 
Beugeseite der Hand standen demnach größere Widerstände entgegen. 

Die Kranke selbst legt dem Vorgang eine ganz andere Bedeutung bei. Sie 
spricht von einem „Durchgehen” der Wunden vom Handrücken zur 
Handinnenfläche, also entgegen der Nagelrichtung bei der Kreuzigung. Die 
kritische Finstellung zu den Vorgängen ist eine völlig unzulängliche, entbehrt 
aber auch jedes Raflinements und jeder Berechnung, was für die Beurteilung 
eines allenfallsigen Betrugs und Artefaktes sehr in Betracht gezogen werden 
muß. Bezüglich der Fußmale gilt das gleiche, was von den Handmalen ge- 
sagt wurde. Zur Brustwunde ist zu bemerken, daß dieselbe sich auf der 
linken Brustseite befindet, was auf die Übernahme des Spiegelbildes der 
rechten Brustwunde des Gekreuzigten zurückzuführen ist. 

Die Untersuchung der Augenschleimhäute ergab keinerlei Veränderungen; 
um so verblüffender war die über das ganze Gesicht strömende Blutmenge 
bei der Freitagsekstase, die sich aus dem Konjunktivalsack ergoß. Allem 
Anschein nach haben wir es hier mit einer durch lokale kongestive 
Hyperämie und erhöhte Durchlässigkeit der Gefäße erzeugten blu- 
tigen Absonderung der Tränendrüsen zu tun. Der Zeitpunkt des „Blut- 
weinens” wird auf die Stunde genau von der Kranken bestimmt. Fin wei- 
terer Beleg für den rein psychogenen Charakter der Erscheinungen. 

An der behaarten Kopfhaut konnte ich bis wenige Stunden vor der Fk- 
stase keine Veränderungen beobachten, so daß die am Freitag ohne eine 





») Dompfarrer Geiger-Bamberg, Die Stigmatisierte von Konnersreuth. Katholische 
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Veränderung der Haut eintretende Blutung als eine blutige Schweißabsonde- 
rung aufgefaßt werden muß. 

Die Phantasie, die Imagination, sieht Jacobi von Franz von Assisi bis 
zu Luise Lateau als das treibende Moment bei der Stigmatisierung an. 

Das zweite Phänomen, der jahrelange Hungerzustand, stellt uns vor 
ein noch schwierigeres Problem. Ich habe darüber keine eigenen Beobach- 
tungen gemacht, stützte mich lediglich auf den Bericht einer 14tägigen Be- 
obachtung, die von vier Schwestern vom 15. Juli bis 1. August 1927 durch- 
geführt wurde. San.-Rat Dr. Seidel!) hat die Schwestern überwacht, war an 
den wichtigsten Tagen ständig zugegen. Die Protokolle sind sachverständig 
geführt und geben zunächst nicht den geringsten Anhaltspunkt zum Erkennen 
einer Fehlerquelle. Diese Protokolle sprechen davon, daß die Kranke keine 
Sekunde allein war, daß nicht die geringste Wahrnehmung gemacht wurde, 
die die Zufuhr von fester Nahrung oder von ‚Flüssigkeit oder nur ein 
Verlangen der Kranken in dieser Richtung annehmen ließ. Es erfolgte kein 
Stuhlgang innerhalb 14 Tagen. Harn wurde zweimal entleert. Menge: 
345 + 180 ccm = 525 ccm. Die chemische Untersuchung ergab Azeton und 
Azetonessigsäure, was auf „Hungerharn” schließen ließ. 

So unberechtigt es vom wissenschaftlichen Standpunkte aus sein mag, in 
dieser wichtigen Frage bindende Schlüsse aus diesem Befunde ziehen zu 
wollen, so muß um so mehr betont werden, welch hohes Verdienst es von 
seiten des bischöflichen Ordinariats Regensburg gewesen ist, diese Unter- 
suchung durch Schwestern anzuordnen. Wenn wir bis heute keinen 
ärztlichen Befund haben, so ist! das nicht Fehler dieser Schwestern, 
deren Gewissenhaftigkeit und Verläßlichkeit von San.-Rat Seidel und Prof. 
Ewald einheitlich betont wird. Es ist mir bekannt, daß spätere Harnunter- 
suchungen ein azetonfreies Ergebnis geliefert haben sollen, als keine Be- 
obachtung durch Schwestern erfolgte. Ich glaube dennoch, daß die während 
der Beobachtung erfolgten positiven Ergebnisse das ärztliche Gewissen 
zwingen, an die Problemstellung heranzutreten, daß der Fall Neumann uns 
bezüglich der Stoffwechselfrage vor völlig neue und umwälzende Gesichts- 
punkte stellen kann. 


Zur endgültigen Beurteilung des Falles Th. N. bedürfen wir noch einiger 
Feststellungen aus der Vorgeschichte, der Anamnese: Th. N. ist 29 Jahre 
alt, 160 cm groß, wiegt 55 Kilo, ist das älteste von 10 Geschwistern, bietet 
in ihrer Vergangenheit keine greifbaren Anhaltspunkte für psychopathische 
Veranlagung. Prof. Ewald schildert ausführlich das negative Ergebnis seiner 


‘) Ich habe Kollegen San.-Rat Seidel für die gewährte Einsicht in die Protokolle auch 
an dieser Stelle zu danken. 
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Recherchen in dieser Richtung. Im März 1918 trat gelegentlich der Lösch- 
arbeiten bei einem Brande eine Muskelzerrung ein, die den Ausgangspunkt lang- 
jährigen schweren Siechtums bilden sollte. 1918-1925 bestand angebliche Läh- 
mung des linken Beines. Die linke Extremität der Bettlägerigen war ständig 
angezogen, der linke Fuß befand sich in der rechten Gesäßgegend. Es kam zu 
Druckgeschwüren. Ewald zieht als Entstehungsursache unter anderem eine 
allgemeine Polyneuritis in Betracht. Im Sommer 1918 trat Erblindung ein. 
Das Unfallverfahren bewilligte unter der „Diagnose” „Schwerste Hysterie 
mit Erblindung und teilweiser Lähmung” eine 100°),ige Rente. 
Allmählich traten religiöse Gesichtspunkte in den Vordergrund. Die Kranke 
fragte den Ortspfarrer, ob sie die Heilung ihres Vaters und das Halsleiden 
eines Theologie Studierenden durch Gebet selbst übernehmen dürfte. Sie 
verlor dabei angeblich die Fähigkeit, zu schlucken und Nahrung aufzunehmen. 
Aus dieser Zeit (1920-1925) fehlen ärztliche Berichte. Am Tage der Selig- 
sprechung der Lieblingsheiligen der Kranken, am 29. April 1923, trat plötz- 
lich die Sehkraft wieder ein. 2 Jahre später, am Jahrestage der Heilig- 
sprechung der kleinen Therese, am 17. Mai 1925, verschwand die Lähmung 
plötzlich. An Ostern 1926 zeigten sich die ersten blutigen Tränen, und es 
entwickelten sich dann die Wundmale in der geschilderten Weise. 

In den Stigmatisationen haben wir lokale Veränderungen des Blutgefäß- 
systems der Körperoberfläche zu erblicken, die psychologisch erklärbar sind. 
Diese Veränderung ist durch einen psychischen Vorgang, durch die Projek- 
tion einer Vorstellung auf die Haut, erzeugt. Der psychische Vorgang ver- 
dankt einer von der Umwelt ausgehenden Reizung des Sehorgans seine Ent- 
stehung. Das von der Netzhaut des Auges aufgenommene Bild der Umwelt 
wird durch einen unbedingten oder bedingten Reflex auf die Körperober- 
fläche projiziert. Wir beobachten den grundsätzlich völlig gleichgearteten 
Vorgang bei niederen Lebewesen, bei Fischen und Amphibien, die die Farbe und 
Zeichnung der Umgebung auf ihre Körperoberfläche übernehmen. Dort hat 
jeder Wechsel der Umwelt den Wechsel des projizierten Bildes zur Folge. Dem- 
nach wird jeder Wechsel der Umwelt der Stigmatisierten den sofortigen Aus- 
fall aller Symptome bedeuten. Tatsächlich bestätigen alle in dieser Rich- 
tung gemachten Beobachtungen diese Theorie. 1850 hatte z. B. eine 
statthalterische Kommission bei der Juliane Weiskirchner alle die Sym- 
ptome festgestellt; nach einem Transport ins Krankenhaus in Wien ver- 
schwanden die konstatierten Phänomene. Ebenso bei Kath. Emmerich. Nach 
den mir vorliegenden Berichten vollzog sich die gleiche Umwandlung bei 
einer Stigmatisierten in der Gegend von Trier; dort haben zwei Ärzte in 
wochenlanger Krankenhausbehandlung einwandfreie Beobachtungen gemacht. 

Wenn ich den Versuch einer Erklärung machen müßte, so möchte ich von 
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einer vegetativen Neurose sprechen. Im Sinne einer Neurose müssen 
wir die Ichbetonung, den Geltungstrieb, die Flucht in die Krankheit und an- 
dere Krankheitssymptome unverkennbar deuten. Im Gegensatz aber zu an- 
deren Neurosen, die an dem Konflikt mit dem Zwange des Lebens scheitern, 
geht bei Th. N. die neurotische Zielsetzung und die Forderung der Umwelt 
gleichgerichtet; eins steigert das andere. Konflikte und Katastrophenreak- 
tionen fehlen. Der Organismus scheint in einer einzigartigen ökonomischen 
Haushaltung mit der niedrigsten Tourenzahl des Motors auszukommen, er 
scheint - zu vegetieren. Wie weit die Atmung als Ersatz der Nahrung 
hierbei eine Rolle spielen kann, kann ich nicht entscheiden. Ich möchte nur 
die diskreditierende Diagnose „hysterisch” mit Rücksicht auf die bio- 
logische Einheit dieser Vorgänge und auf den mir augenfällig erscheinen- 
den ethischen Wert der Kranken durch die Diagnose „psychogen” er- 
setzen, wie das auch Ewald schon andeutete. Die Kranke steht unter .der 
alles beherrschenden Wirkung eines nahezu körperlich entäußernden Glaubens 
und lebt in restloser Hingabe an eine verklärende Idee. 


Diskussion Prof. Sommer (Gießen): 1. An der Tatsache der mit Blut durchsetzten 
Tränen und von Hautveränderungen, die mit bestimmten Vorstellungen zusammen- 
hängen, kann bei Th. N. nach den vorliegenden ärztlichen Beschreibungen kein Zweifel 
sein. Beide Erscheinungen hängen mit der großen Gruppe von bekannten Tatsachen 
zusammen, bei denen es sich um den Einfluß von psychischen Vorgängen auf Blutgefäße 
und Drüsenfunktionen handelt. Man kann das erstere Moment in außerordentlich 
klarer Weise bei den Symptomen des psychisch bedingten Errötens und Blaßwerdens, 
besonders bei der als Erythrophobie (Angst vor dem Frröten) bezeichneten Nerven- 
störung beobachten. Hierbei genügt lediglich die Vorstellung, man könne im Gesicht 
rot werden, um einen solchen Vorgang in Wirklichkeit auszulösen. 

Ferner ist die Abhängigkeit bestimmter Drüsen, z. B. der Schweißdrüsen, von psychi- 
schen Momenten in der Psychotherapie ganz bekannte Tatsache. Sehr häufig sind 
z. B. nervöse Angstzustände mit Anfällen von Schwitzen und zwar merkwürdigerweise 
öfter einseitig und ganz auf bestimmte Stellen, z. B. Stirn oder Oberlippe beschränkt 
verbunden. Ich habe Fälle dieser Art gesehen, bei denen noch in der Rekonvaleszenz 
jede momentane ängstliche Erregung die streng lokalisierte Schweißsekretion in typischer 
Weise auslöste, was auf eine noch vorhandene, wenn auch im einzelnen Fall schon stark 
gebesserte, ängstliche Erreglichkeit deutet. Was hier an den Schweißdrüsen in deut- 
licher Weise vorgeht, gilt in weniger klar ersichtlicher Weise auch für andere Drüsen- 
systeme. Alle Erscheinungen bei Th.N., die in dieses Gebiet hineingehören, gehören 
zu den medizinisch-psychologisch völlig begreiflichen, wofür man in der Literatur 
über die Stigmatisierten noch eine große Reihe von anderen Beispielen finden kann. 

2. Viel schwerer zu beurteilen und zu deuten sind die Stoffwechselerscheinungen 
bei Th. N. Eigentlich gehört diese ganze Frage zunächst in das Gebiet des Physio- 
logen und des inneren Klinikers, aber es sei mir als einem Psychotherapeuten, der 
sich viel mit den verschiedensten Arten von Medien, auch mit indischen Fakiren 
u. a., beschäftigt hat, gestattet, ohne den Anspruch der Maßgeblichkeit etwas darüber 
zu sagen. Dabei möchte ich auch im Zusammenhang mit meinem Buch über Tier- 
psychologie auf die merkwürdigen Erscheinungen von Starre, Einschränkung des Be- 
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wußtseins und besonders auf die Verminderung des Stoffwechsels hinweisen, 
die sich bei dem Winterschlaf mancher Tiere findet. Allerdings muß man sich vor 
einer einseitigen Übertragung auf die Erklärung der Erscheinungen bei Th. N. in acht 
nehmen, da diese viel verwickelter sind. Ich lege hierbei nicht die Gesamtsumme 
von Behauptungen, die über die Gewichtsverhältnisse bei Th. N. aufgestellt werden, 
zugrunde, sondern zunächst nur die Erscheinungen, die während der Bewachung 
durch die vier Krankenschwestern in Konnersreuth beobachtet worden sind (vgl. S. 39 
bis 49 des Buches von Prof. Ewald). Ich habe aus Ewalds Darstellung durchaus 
den Eindruck gewonnen, daß die Überwachung durch diese vier Schwestern eine 
durchaus verläßliche war. Aus den Beobachtungen (S. 45) geht merkwürdigerweise 
hervor, daß das Gewicht gerade während der Ekstase gesunken und dann ohne ent- 
sprechende Aufnahme von Nahrung und Wasser wieder gestiegen ist. Ist dies richtig, 
so liegt der Gedanke nahe, daß der Gewichtszuwachs sich durch Aufnahme von 
Wasser aus der Luft bei der Atmung erklärt. 

Hierbei kommt man ganz in das Gebiet der vegetativen Vorgänge, wie wir sie sonst 
nur bei Pflanzen finden, die z. B. Kohlensäure aus der Luft aufnehmen. Ich finde 
von meinem Standpunkt in einer solchen Beziehung vegetativer Vorgänge beim 
Menschen in besonderen Ausnahmefällen zu dem Pflanzenreich nichts, was über eine 
unbefangene naturwissenschaftliche Auffassung hinausgeht. Bewiesen ist dieser Zu- 
sammenhang jedoch bis jetzt nicht, aber es scheint mir als eine wichtige Aufgabe der 
Physiologie, solchen Stoffwechselfragen in den seltenen Fällen, wie sie z. B. bei Th. N. 
vorliegen, nachzugehen. 

3. Die Behauptung, daß Th. N. in den ekstatischen Zuständen aramäisch spreche, 
erinnert mich an eine Reihe von Erfahrungen, die ich bei medialen Persönlichkeiten 
und bei eigenartigen Dämmerzuständen gemacht habe. Bei ersteren findet oft ein 
geradezu erstaunlicher Vorgang wechselseitiger Beeinflussung zwischen den Medien 
und bestimmten Personen der Umgebung statt, so daß durch ein wechselseitiges Über- 
springen von Äußerungen des einen und Reaktionen des anderen ein ganz überein- 
stimmender Komplex zustande kommt. In sprachlicher Beziehung sind dabei die 
merkwürdigsten Laut- und Wortbildungen zu beachten, die manchmal bei psychisch- 
nervösen Dämmerzuständen zustande kommen. Man muß sie durchaus nicht in ihrem 
Endresultat als Betrug, sondern als einen psychischen Komplex aus gegenseitigen 
Suggestionen auffassen. In vielen von uns sind auch aus dem Religionsunterricht 
in den Schulen biblische Sprachreste vorhanden, die in den Ausnahmefällen von 
ekstatischen Zuständen aktiv werden können. Ich betrachte das Aramäisch-Reden 
der Th. N. mit Wahrscheinlichkeit als ein interessantes Phänomen wechselseitiger 
Suggestionen, das im einzelnen unbefangen erforscht werden muß. 

Prof. Messer-Gießen (Psychologe): Dieselbe Zurückhaltung wie gegenüber Konners- 
reuth zeigen die Vertreter der Wissenschaft zumeist auch gegenüber dem ganzen Ge- 
biet des „Okkulten” (wozu ja die Konnersreuther Vorgänge zu rechnen sind). Und 
doch wäre hier sicher fruchtbares Neuland für die Forschung zu erobern. Ich ver- 
weise auf die Behandlung des Falles der Th. N. im November- und Dezember-Heft 
(1927) der Zeitschrift für Parapsychologie (Leipzig, Verlag Mutze). | 

Herrn Dr. Aigner bitte ich noch über die bedeutenden Gewichtsschwankungen 
(zwischen 55 und 51 Kilo) sich auszusprechen, die man bei Therese gelegentlich der 
Freitags-Ekstasen beobachtet hat. 

Prof. Bürker (Physiologe): Die an der Stigmatisierten von Konnersreuth beobach- 
teten Erscheinungen dürften, soweit sich dies aus dem Gehörten beurteilen läßt, einer 
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physiologischen oder wenigstens pathologisch-physiologischen Erklärung zugängig sein. 
Seit den Untersuchungen von Pawlow über Sekretionsvorgänge weiß man, wie sehr 
vegetative Funktionen vom Zentralnervensystem abhängig sind. Dieses kann ja auch 
bei entsprechender Übung auf dem Wege über das sympathische und parasympathische 
Nervensystem sichtbaren Einfluß auf Organe gewinnen, die im allgemeinen der Will- 
kür entzogen sind. Vom Zentrum des vegetativen Nervensystems im Zwischenhirn aus 
kann die Sekretion, die Gefäßkontraktion, der Wasserhaushalt, der Kohlenhydrat- und 
Eiweißstoffwechsel und die Wärmeregulation beeinflußt werden, auch kann von da die 
glatte Muskulatur zur Kontraktion gebracht werden und können trophische Einflüsse 
auf die Haut und das Fettpolster ausgeübt werden. 

Eine Einschränkung der Lebensfunktionen, eine Vita minima, ist doch auch im 
Winterschlaf gegeben, bei welchem durch die Herztätigkeit infolge kardiopneumatischer 
Bewegung schon eine gewisse Atmung zustande kommt. Es ist auch bekannt, daß im 
Winterschlaf die Zahl der roten Blutkörperchen stark sinkt, um nach dem Aufwachen 
wieder stark zuzunehmen. 

Auffallend ist auch, daß von manchen Muskeln, den Tonusmuskeln, große Gewichte 
getragen werden können, ohne daß man in diesen Muskeln ganz im Gegensatz zur 
quergestreiften Muskulatur einen nennenswerten Stoffwechsel oder eine Wärmebildung 
nachweisen könnte, es muß eine Art Einklinken stattfinden, ein Sperrmechanismus 
bestehen, der das Tragen des Gewichts ohne weiteren Energieaufwand ermöglicht. 
Es liegt also hier eine Ausnahme von der Regel vor; zur Erklärung derselben aber 
andere als physiologische Kräfte heranzuziehen, dazu liegt keine Veranlassung vor. 
Ich bin der Auffassung, daß die an der Stigmatisierten beobachteten Erscheinungen 
einer wissenschaftlichen Erklärung zugängig sein werden, wenn die Möglichkeit zu 
exakter Untersuchung geboten wird. 

Dr. Haeberlin (Bad Nauheim): Nach allen ärztlichen Beobachtungen an der Th.N. 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die Stigmata bei ihr echt, d. h. ausschließlich 
durch vegetative Gewebsvorgänge erzeugt sind. Dies Problem steht nicht mehr zur 
Erörterung dagegen regt der Fall andere für uns Ärzte wichtigste Fragen an. Es zeigt 
sehr sinnfällig die ungemein nahe Verbindung zwischen Leib und Seele, die viel enger 
ist, als etwa durch einen Kausalzusammenhang gesetzte Beziehungen; wir haben es 
mit der Leibseeleeinheit zu tun. Mit dem Ausdruck vegetative Neurose ist der Fall 
nicht ausreichend gekennzeichnet, solange man mit dem Begriff Neurose den des 
Krankseins verbindet. Das Geschehen bei der Th.N. steht jenseits der Fragestellung 
gesund oder krank; es handelt sich um Lebensvorgänge, in denen sehr tiefe bewußt- 
seinsferne Vitalschichten sich in der Körpererscheinung Ausdruck verschaffen. Das 
Aussprechen angeblich aramäischer Worte durch die Th. N. ist nicht ausreichend ge- 
' klärt, da aber ein hervorragender Forscher semitischer Sprachen, Prof. Wutz, sich 
vorher mit ihr beschäftigt hat, so ist eine Reproduktion von Seeleninhalten dieses 
Mannes durch die Th. N. nicht unmöglich, wie sie ähnlich bei medialen Personen sehr 
genau bekannt ist (Mrs. Piper). Die Stoffwechselfrage ist nicht geklärt, aber in den 
14 tägigen Beobachtungen von Professor Ewald und den vier Schwestern ist keine 
Lücke erkennbar, und doch hat Th. N., obwohl es sich um keine Vita minima oder 
Winterschlaf handelt, im ganzen nur 45 ccm Wasser aufgenommen. Hinweis auf die 
Feststellung von Kraus, daß Sensitive aus der Umgebung Wasser aufnehmen können. 
Wichtig ist, daß die Th.N. nach Aigners Darstellung nicht einem degenerativen, 
sondern einem primitiven Menschentypus angehört, dessen Biologie möglicherweise 
sehr verschieden von der naturentfremdeten des Durchschnittszivilisationsmenschen ist. 
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I. Allgemeines 


*Schmidt, Hermann, Die Freiheit des menschlichen Willens und seine Motiva- 
tion durch das Erkennen. Vierteljahrsschr. f. wissensch. Pädag., Erg.-Hefte Reihe A, 
H. 3. (Institut f. wissensch. Pädag. in Münster i. W.) Münsterverlag, Münster 1927. 
XH und 2118S. Preis RM. 6.-. 

Die Auseinandersetzung mit psychologischem Determinismus und Indeterminismus 
führt zu eingehenden und sorgfältigen Analysen der Wechselbeziehungen zwischen 
Motiv und Willensentschluß. Einleitend werden falsche Problemstellungen abge- 
wiesen, die entweder in zu weiter Fassung des Freiheitsbegriffes (Freiheit des Ent- 
schlusses = Freiheit, nach dem Entschluß zu handeln) zu einer kaum je bekämpften 
Freiheitslehre, oder in zu enger Fassung des Freiheitsbegriffes (Entschlußfreiheit 
= Motiv- und Ursachlosigkeit des Entschlusses) zu einem kaum je vertretenen Frei- 
heitsglauben führen! Ausführlich und gut werden die Gründe gegen den „gemäßigten 
Indeterminismus” herausgearbeitet, besonders als „Kernschwierigkeit” das Problem der 
Vereinbarkeit von Freiheit und Vernünftigkeit des Wollens. Weitere Prüfung der 
Begriffe und Argumente führt zur Annahme zunächst der „Möglichkeit” eines zwar 
motivbedingten, aber doch nicht vom Motiv determinierten Wollens (begründet in der 
von keinem Finzelmotiv ausgefüllten „Spannweite” menschlichen Wollens). Schwer 
umzudeutende Bewußtseinszeugnisse mit der Leugnung der Freiheit logisch verbun- 
dene Folgerungen für Grundfragen der Ethik ergeben „größere Wahrscheinlichkeit” 
der Freiheitsannahme. Vom empirisch-psychologischen Standpunkt aus von besonderem 
Interesse sind die Unterscheidungen zwischen intuitiver (und darum adäquaterer) und 
diskursiver (und darum minder adäquater) Werterfassung sowie die Unterscheidungen 
zwischen Qualitätswert und Intensitätswert eines vorgestellten, dem Wollen Motive 
bietenden Wertes (abstrakt-theoretisch erfaßter Abschätzungswert und konkret erlebter 
Eindruckswert). Der für die Lösung des Freiheitsproblems in Frage kommende In- 
tensitätswert bemißt sich nicht nach dem objektiven Qualitätswert des Dinges in 
sich, auch nicht nach dessen Wiedergabe im Erkennen. Diese letztere kann ja viel- 
mehr ihrerseits bereits vielfach von Trieb- und Willenseinflüssen abhängig sein. Der 
Intensitätswert bemißt sich vielmehr nach der „Erfassung” des Wertes im Gefühls- 
und Triebleben. Daher die Tatsache, daß ein intellektuell klar als objektiv ungleich 
höher erkannter Wert dennoch weniger „zugkräftig” und eindrucksvoll sein kann als 
sein intensiver erfaßter, konkurierender Gegenwert. Entschlußfassung zugunsten des 
intensiv geringeren Wertes ist möglich; sie ist oft — verbunden mit schmerzlichem 
Verzichtbewußtsein — wirklich, am leichtesten aufweisbar bei schweren sittlichen 
Kämpfen. Solche Entschlüsse wurzeln in einer von sich bekämpfenden Motiven stark 
beeinflußten, nicht motivlosen, aber auch nicht vom intensiver wirkenden Motiv- 
komplex eindeutig determinierten Willen, sind also eine innerlich freie Selbstbestim- 
mung des Wollens. - Schm.s Buch, dessen selbständig und sorgfältig durchgeführte 
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Analysen teilweise Unexaktheiten der psychologischen Ausdrucksweise reichlich auf- 
wiegen, bietet den Niederschlag persönlichsten Ringens um die einschlägigen Fragen. 
A. Willwoll-Pullach. 


"Wust, Peter, Die Krisis des abendländischen Menschentums. Tyrolia, Innsbruck- 
Wien-München 1928. 46 S. Preis RM. 2.-. 

Der Psychotherapeut, notwendig interessiert an der geistigen Welt, in der seine 
Kranken leben, und sohin sozusagen berufsmäßig auf kulturwissenschaftliche Betrach- 
tung eingestellt, wird in dieser kleinen Schrift einen interessanten Aufriß der geistes- 
und kulturgeschichtlichen Entwicklung des abendländischen Menschen von der An- 
tike zu unserer Zeit finden. Die Darstellung des Kölner Philosophen ist wohl vom 
katholischen Standpunkt orientiert, wird aber in ihrer Beschreibung wesentlicher gei- 
stiger Grundhaltungen großer historischer Epochen allgemeine Beachtung finden dürfen, 

R. Allers-Wien. 


v. Witzleben, H. D., Zur Psychologie der mittelalterlichen Weltanschauung. 
(Nervenheilanstalt der Stadt Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychia- 
trie, Bd. 112, H. 5, S. 807-811. 

Anknüpfend an Jaspers’ Werk nennt der Verf. den auch für den Psychiater immer 
wichtiger werdenden Begriff der Weltanschauung umfassender als den der Religion. 
Aus dieser Auffassung heraus gibt er einen Überblick über mittelalterliche Welt- 
anschauung. Mittelalter ist ihm nicht eine zeitlich begrenzte Epoche, sondern eine 
ganz bestimmte geistige Haltung gegenüber dem Leben, gegenüber Gott. Kennzeich- 
nend für Mittelalter ist die Einstellung des Lebens vieler Millionen von Menschen auf 
das Transzendente, was, wie die Mystik zeigt, durchaus nicht gleichbedeutend mit 
kirchlicher Dogmengemäßheit ist. Für die Mystik formen die a priori zugrunde 
liegenden religiösen Kategorien den gegebenen Stoff der Welt. Als die beiden Pole 
mittelalterlicher Einstellung werden die syntone, dem rundenden Ausgleich zustrebende 
Bewegung und die dystone, strenger Form zustrebende leidenschaftliche Zerrissenheit 
(z.B. die Mystik Meister Eckeharts) gegenübergestellt. Den Schlüssel zur mittelalter- 
lichen Geisteshaltung finden wir in der Mystik, von der zwar manche Zweige auch 
in der Kirche gepflegt werden, die aber am wesentlichsten in der Selbstmystik ausge- 
prägt ist, die den Weg zu Gott ohne Vermittler sucht; der echte Mystiker sucht nicht 
irgend ein mögliches Verhältnis zu Gott, sondern gelangt unter Aufgabe der Subjekt- 
Objektspaltung zu innerster gelebter Verknüpfung mit dem ewigen Lebensstrom. Von 
da erwächst die Geschlossenheit und Würde mittelalterlicher Weltanschauung. Das 
Abendland hat in seinen späteren Lebensformen keine mehr, die dieser Einheitlich- 
keit ebenbürtig wäre. C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


I. Psychologie 
a) allgemeine 


*Schjelderup, Kristian, Die Askese, Eine religionspsychologische Untersuchung. 
Walter de Gruyter & Co., Leipzig 1928. VI und 2498. Preis geh. 11.50, geb. RM. 12.80, 

Askese bedeutet vorsätzliche Unterdrückung des natürlich gerichteten Trieblebens, 
das als dem moralisch-geistigen Leben entgegengesetzt aufgefaßt wird. Ihr Studium wird 
hier vornehmlich mit psychoanalytischer Methodik in Angriff genommen, wobei Ana- 
lysen, persönliche Forschungen des Verf. in christlichen und buddhistischen Klöstern 
(Verf. ist evangelischer Theologe), die asketische Literatur als Quellen dienen. Die 
bewußte Motivierung tritt gegenüber der unbewußten zurück. Askese ist ebensolche 
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Triebbefriedigung und Wunscherfüllung wie Triebverneinung, oft eine regressive Ver- 
stärkung der Partialtriebe und ein Kompromiß, in dem sado-masochistische, exhibi- 
tionistiche und fetischistische Triebrichtungen sich auswirken. Als Wirkungen der 
 Askese werden „Versuchungen”, Träume, Halluzinationen, Regression und Perversion, 
Introversion und Autismus auf der einen Seite, Sublimationen verschiedener Art auf 
der anderen beschrieben. Der folgende Abschnitt behandelt die Beziehungen zur 
Mystik, der letzte die religiös-ethische Bewertung der Askese. Diese ist der damit 
verknüpften Gefahren wegen nicht als ein allgemeines religiös-ethisches Ideal aufzu- 
stellen, dennoch aber in mancher Hinsicht positiv zu bewerten. Negativ kann ihr 
Bedeutung zukommen als Schutz, wenn der Wille das Triebleben nicht normal zu be- 
herrschen vermag, positiver Wert liegt in der Bedeutung für die Mystik. Die mystisch- 
asketische Ablösung von der Welt ist immer ein Durchgangsstadium auf dem Wege 
zu praktisch-aktiver Lebensführung. R. Allers-Wien. 


Krudewig, Maria, Die Persönlichkeit im Ansatz einer theoretischen Psychologie. 
(Psych. Inst. Köln.) Arch. f. d. ges. Psychol., 1928, Bd. 61, H. 3-4, S. 445-499. 

Theoretische Psychologie soll sich aufl experimenteller aufbauen und Einzelgesetz- 
mäßigkeiten in sich begreifende Gesetze der Bewußtseinsvorgänge liefern in Gestalt 
von Inhaltsgesetzen (über die elementaren Vorgänge) und Verlaufsgesetzen. Persön- 
keit kann Verschiedenes meinen; für theoretische Psychologie kommt die Bedeutung 
Persönlichkeit überhaupt, nicht aber die als konkretes Einzelwesen, vernünftiges Wesen, 
Substanz, Wert in Betracht. Es wird die Bedeutung des Ichbegriffes für theoretische 
Psychologie untersucht; Ich heißt hier der im Erlebnis gegebene aktive Hervorbringer 
bzw. passiv Habende von Bewußtseinsvorgängen, der ein Bewußtsein von der Zuge- 
hörigkeit aller Erlebnisse zu einer Einheit von dem Abschluß dieser von allem nicht 
dazu Gehörenden hat. Dieser Begriff ist für theoretische Psychologie unbedingt not- 
wendig; das Ich ist als Träger aller Bewußtseinsvorgänge Beziehungsgegenstand aller 
Inhaltsgesetze.. Alle Bewußtseinsvorgänge stehen in unmittelbaren Bedingungs- 
zusammenhängen und in Leistungszusammenhängen; das Ich, als um seine Bewußt- 
seinsvorgänge wissend, liefert die Gesichtspunkte zu deren Ordnung, es hat einen be- 
deutenden Einfluß auf deren Herbeiführung. Eine eingehende Analyse soll die Frage 
nach einem elementaren Persönlichkeitsbewußtsein beantworten (als Individualitäts-, 
Struktur-, individuelles Zusammenhangs-, Selbstwert- und Verantwortungsbewußtsein). 
Für keines dieser ist ein besonderer elementarer Erlebniszug anzusetzen, wohl aber 
ergeben sich als Bestimmungen der Persönlichkeit: Individuum, Werterleben als Kern, 
sohin Struktur, Selbstwert- und Verantwortungsbewußtsein. Die Merkmale der Struk- 
turiertheit, strukturierten Dispositionseinheit und der Individualität werden in ihrer 
Bedeutung für theoretische Psychologie untersucht. Eine Erweiterung der von Lind- 
worsky angenommenen psychischen Elemente (Empfindung, sinnliches Gefühl, Sach- 
verhaltswissen, Ichzug, erkennende und strebende Haltung) erweist sich nicht als er- 
forderlich. Eingehende Berücksichtigung neuerer und älterer Literatur kennzeichnet 
die gedankenreiche, nur in Andeutung wiederzugebende Arbeit. R. Allers-Wien. 


*Biervliet, J. J. van (Gent), La psychologie d’aujourd’hui (Die heutige Psycho- 
logie). F. Alcan, Paris 1928. 154 8. Preis Fr. 15.—. 

Neben der Psychologie schlechthin, womit immer die des Erwachsenen, Gesunden usw. 
gemeint ist, haben sich Psychologien entwickelt: der Kinder, der Geschlechter, der Rassen, 
der Kranken, der Masse usw. Mehr als das: jeder einzelne Mensch besitzt eine nur 
ihm eigentümliche psychische Beschaffenheit, die aus der Zusammenwirkung von An- 
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lage und Umwelt entspringt. Es ist unmöglich, daß zwei Menschen, trotz der großen, 
allen gemeinsamen’ Züge, je gleich seien. Das wird an Problemen des Vorstellungs- 
lebens, der Aufmerksamkeit und der Intelligenz dargelegt. Der zweite Teil: Psycho- 
logie und Psychologen überschrieben, betont die letzte Finheit aller Psychologie, trotz 
der verschiedenen Gesichtspunkte, von denen aus der Gegenstand betrachtet werden 


kann und muß. Auch in methodischer Hinsicht kehren die gleichen Momente immer. 


wieder: allgemeine Ideen. Introspektion, wissenschaftliche Beobachtung und Experi- 
ment bleiben, wenn auch mit je verschiedenem Akzent, unerläßlich. Über die Fehler- 
quellen der Selbstbeobachtungen, Wesen und Grenzen der Enquete und der Texte, 
Beobachtung und Versuch wird in kurzer, klarer Weise gehandelt. 

R. Allers-Wien. 

Marcuse, Ludwig (Bad Homburg v. d. Höhe), Über die Struktur der Liebe. Jahrb. 
f. Charakterol., 1928, Bd. 6, S. 271-298. 

Drei Deutungen hat die Liebe historisch erfahren: die antik-platonische, die christ- 
liche und die tragische Liebe, welche sowohl Stadien des Liebeserlebnisses als auch 
der Erkenntnis des Urphänomens: Liebe sind. Platons Liebe ist Auftrieb zu Werten 
und nur als Weg zu diesen, nicht an sich wertvoll. Bei Spinoza verschmelzen Eros 
und sein Ziel; die Liebe verliert ihre Bedeutung als Auftrieb bei Kant, der aber, 
durch den Primat des Logos vor dem Fros, Platoniker bleibt. Die schon früher be- 
geinnende Finengung des Begriffes auf die sinnliche Liebe steigert sich bei Schopen- 
hauer, trotzdem der Eros verkappt, als Auftrieb zum Höheren, dort eine große Rolle 
spielt. Die christliche Liebe, bei Spinoza schon mit der platonischen verschmolzen, 
setzt die Liebesbewegung nicht nur in den Menschen, sondern auch in Gott. Nun 
wird zwischen Liebe zu Gott und zu Menschen scharf geschieden, die Liebe als solche 
viel tiefer erfaßt, die Liebe zum Menschen aber degradiert. Nicht das Lieben allein, 
auch das Geliebtwerden (Erlösung) wird zum Zentralpunkt. Die Liebe zur mensch- 
lichen Person erhält dann in der Renaissance den Hauptwert. Daß es nicht-sexuelle 
Liebe gebe, hat Simmel klar erkannt, die ziellose Liebe, die im Christentum schon 
sichtbar, der Romantik eigentümlich war. Nicht was man liebt, hebt der zweite Ab- 
schnitt an, sondern daß man liebt ist das Entscheidende am Liebesphänomen. Liebe 
ist Spontaneität, keineswegs nur Reaktion auf ein Individuum. Aber sie kommt erst 
durch Vermittlung von Trieben, die der Sphäre des Egoismus entstammen, zu ihrem 
Gegenstand. Die konkreten Liebesbeziehungen sind Verschmelzungen von Liebe und 
dem ihr den Weg bahnenden spezifischen Egoismus. Die Liebe bleibt immer gleich, 
die Unterschiede liegen in den zum Fundament werdenden spezifischen Egoismen. 
Liebe hat als solche keine Arten; sie ist Vernichtung aller Grenzen, Aufhebung aller 
Trennung. In ihr überfließt die Seele ihre eigenen Grenzen; daher die nahe Beziehung 
zu Religion und Tod. Das Liebesgenie, der Mensch, in dem Liebe zu solchem Grade 
gestaut ist, daß sie die festesten Egoismusgrenzen zu überschwemmen vermag, er- 
scheint in Gestalt des harmonisch und des vulkanisch Liebenden. Liebesethik ist nur 
auf Grund dieser Konstellation von Liebe und Egoismus aufzubauen, worüber bedeu- 
tende Anmerkungen gemacht werden. Die Tragik der Liebe: auf Zerstörung des 
Liebenden als einer Individualität aus zu sein, aber auch auf einen Gegenstand, der 
die zerstörende Macht hemmt und begrenzt, andererseits erst recht zu zerstörenden 
Exzessen aufstört, vor allem aber die Liebe dem Egoismus verkuppelt. In dem kom- 
plexen Verhältnis zu diesen seelischen Gefühlen besteht die wesentliche Tragik der 
Liebe. So können Liebe und Sexualität einander fremd sein — Tragödie der Untreue. 
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Seelisch-geistige Wandlung, wie körperliche des Partners entzieht der Liebe in Frotik 
wie Freundschaft (in der jener ganz analoge tragische Konflikte bestehen) das Ver- 
mittlungsgefühl. Tragik auch die unglückliche Liebe, weil Geliebtwerden zum Wesen 
der Liebe gehört. R. Allers-Wien. 


*Grau, Kurt Joachim, Eitelkeit und Schamgefühl. Eine sozial- und charakter- 
psychologische Studie. Felix Meiner, Leipzig 1928. VII und 149 S. Preis RM. 5.-, 
geb. RM. 7.-. 

Absicht ist eine Analyse der wichtigsten komplexen seelischen Erscheinungen, die 
im Selbstwertgefühl verankert, zugleich charakterogene Bedeutung haben. Eitelkeit 
und Schamgefühl sind gleichsam die beiden Pole, zwischen denen eine unendliche 
Reihe von Äußerungsweisen des Selbstgefühles sich entfaltet. Eitelkeit ist die typische 
Form heteronomen Eigenwertgefühles, während Stolz und Größenwahn autonome 
Formen sind. Der Eitle hängt von fremdem Urteile ab. Verwandt ist der Eitelkeit der 
Ehrgeiz, sofern auch er nach äußeren Erfolgen strebt. Diese Beziehung auf andere 
bedingt, daß Eitelkeit eine sozialpsychologische Erscheinung, nur in Gesellschaft und 
Geselligkeit erwachsen, ist. Die verschiedenen Erscheinungsweisen der Eitelkeit (Sucht 
nach Anerkennung körperlicher Schönheit, erotische Eitelkeit, Bedürfnis nach gesell- 
schaftlichen Erfolgen, Titeln usw., Berufseitelkeit des Künstlers, Sportsmannes, Ge- 
lehrten, politische und Führereitelkeit, nationale Differenzen) werden eingehend ge- 
schildert. Aus all diesen Einzelformen wird der psychologische Typus der Eitelkeit 
entwickelt; der Eitle spricht nur von sich und hört nur sich, er sieht von den an- 
deren nur die Oberfläche, es mangelt ihm an Takt, er zeigt sich von der jeweils gün- 
stigen Seite; er ist, ohne es so zu empfinden, unaufrichtig, unehrlich, Heuchler, kennt 
zahlreiche Kunstgriffe, ist anspruchsvoll. Seine Eitelkeit kann den Tod überdauern, 
diesen in ihren Dienst stellen; er ist empfindlich, wenn gekränkt aggressiv, miß- 
trauisch, unfähig zu wirklicher Freundschaft. Er ist exzentrisch, es überwiegen die Ich- 
Triebe. Eitelkeit wird zur Antriebsquelle zahlreicher Tätigkeitstriebe; kein Trieb ist 
zu hoch oder zu edel, um nicht in den Dienst der Eitelkeit gestellt zu werden. Ander- 
seits wird sie zur Wurzel mannigfachen Leidens (Minderwertigkeitsgefühl). Die An- 
lage zur Eitelkeit mag angeboren sein; sie selbst ist es nicht — sie entsteht unter den 
Einflüssen der Umwelt während der Kindheit, sie ist besonders bedeutsam in der 
Pubertät. —-— Die Entscheidung, ob ein Mensch den Weg des Eitlen -— nach außen — 
oder den der Selbstbeherrschung — nach innen — gehe, wird von dem Milieu wesent- 
lich mitbestimmt. „Der Eitle macht sich zum Knecht seiner Umgebung, der Selbst- 
genügsame zum Diener.” Wie Eitelkeit ein Antrieb, so ist Scham eine Hemmung, und 
zwar der Selbstdarstellung durch Furcht vor Herabminderung des Ich-Gefühls. Sie 
ist immer im Hinblick auf andere Menschen. Auch ihre Formen werden dargestellt 
(zeitlich: vor, in, nach der Tat; Körperscham, gesellschaftliche, sittliche, sexuelle, 
Fremdscham, Figenscham, Identifikationsscham). Das Schamgefühl ist relativ zu den 
überhaupt oder im speziellen Kreise herrschenden Lebensformen, dennoch aber wesen- 
haft gemeinmenschlichen Regungen verhaftet; eine undurchschaubare Bindung be- 
steht zwischen Scham und Liebe. Das letzte Kapitel stellt den eitlen und den scham- 
gehemmten Menschen einander gegenüber. — Man darf diese Schrift als einen zweifellos 
wertvollen Beitrag zur Kenntnis der von der Psychologie meist so wenig berücksich- 
tigten komplexen oder höheren Erlebnisformen und deren Bedeutung für die Gestalt 
des Charakters bezeichnen und sohin charakterologisch, psychologisch, pädagogisch 
Interessierten angelegentlich empfehlen. R. Allers-Wien. 
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b) experimentelle 


Scharnke, A., Über Beziehungen zwischen den eidetischen Phänomenen und den 


Sinnestäuschungen. (Psychiatr. Klinik Marburg.) Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. 


Ntw. zu Marburg, 1927, Bd. 62, H. 17, S. 592-620. 

Auf Grund einer Übersicht über die Lehren von den Anschauungsbildern und Ge- 
dächtnisstufen und einer Zusammenstellung der wichtigsten Auffassungen von den 
Halluzinationen sowie Bemerkungen über die Beziehung zwischen Halluzination und 
Traum findet Sch., daß die neurologischen Reiz- und Ausfallserscheinungen, die 
schizophrenen Frlebnisse, die Trugwahrnehmungen des Delirs, die Sinnestäuschungen 
bei organischen Hirnprozessen u. a. mit den Anschauungsbildern keine Verwandtschaft 
besäßen; es blieben nur die psychogenen Sinnestäuschungen. Es sei also die Frage, 
ob zwischen Pseudohalluzinationen und eidetischen Phänomenen Beziehungen bestän- 
den. Jene sind gekennzeichnet dadurch, daß das volle Realitätsurteil ausbleibt, und 
daß ihre Beziehungen zum wirklichen Raume nicht die der Wahrnehmung sind; da- 
her sind auch die hypnagogen Halluzinationen hierher zu rechnen. Auch für diese 
Gebilde ist über die Beziehung zu den eidetischen Phänomenen (gegen Fischer und 
Welkes, Arch. f. Psych., 1926, Bd. 76) noch nichts Entscheidendes auszusagen. Ein 
beobachteter Eidetiker hat niemals Anschauungsbilder und Halluzinationen (nach 
Enncephalitis) verwechselt. Die fehlende Klarheit über Wesen und Abgrenzung von 
Halluzination, Pseudohalluzination, Illusion läßt einen Einbau der Lehre von der 
Fidetik in psychopathologische Theoreme derzeit noch untunlich erscheinen. 

R. Allers-Wien. 


Lindworsky, J., Orientierende Untersuchungen über höhere Gefühle, (Psychol. 
Inst. Köln.) Arch. f. d. ges. Psychol., 1928, Bd. 61, H. 1-2, S. 198-260. 

Ausgegangen wird von „komplexen” Gefühlen, d. h. solchen, die wesentlich sub- 
jektiv (nicht als Eigenschaft von Dingen) erlebt werden. Die Gefühle von Freude, 
Unlust (Ärger, Zorn), Furcht und Trauer wurden bei den 5 Vpp. entweder durch 
Reizworte oder durch Erinnerung oder durch phantasiemäßige bzw. wirkliche Ver- 
setzung in entsprechende Lagen ausgelöst. Gleichzeitig wurden Atmung, Puls und 
Armvolum aufgezeichnet. Von Gefühlen sprechen die Vpp., wenn körperliche Zu- 
stände erlebt werden (Örganempfindungen = O.-E.). Die O.-E. treten nur zu ge- 
ringem Teile in Atmung usw. zutage. Sie bleiben bei ein und derselben Vp. in gleich- 
artigen Gefühlen weitgehend konstant. Unter Ablehnung der Annahme elementarer 
geistiger Gefühle und auch der (von Verf. früher vertretenen) Summationstheorie wird 
festgestellt, daß das erlebte Gefühl den erlebten O.-E. parallel gehe, die Vpp. die 
Gefühle durch die O.-E. für ausreichend bestimmt hielten und keinen anderen Zug 
daran zu entdecken vermochten, die O.-E. angeborenen Reaktionsweisen entsprechen, 
auf biologische Grundkomplexe zurückgehen. Arbeitshypothese: Bei komplexen Ge- 
fühlen werden jene biologischen Grundkomplexe ganz oder teilweise erlebt, die mit der 
gegenwärtigen Situation gemeinsame Züge teilen und zur Zeit in genügender Bereit- 
schaft sind. Diese Arbeitshypothese wird auf eine Reihe von Problemen der Gefühls- 
psychologie angewendet, insbesondere wird die Frage der Hemmung eingehend er- 
örtert, Es eröfinen sich Ausblicke auf das Problem der Gefühlserinnerung; komplexe 
Gefühlserlebnisse können ohne den zugehörigen Sachverhalt reproduziert werden, sind 
aber an die Wiedererregung psychophysischer Prozesse (O.-E.) gebunden. Die An- 
nahme einer Erschwerung der Gefühlsreproduktion könnte zu einer Klärung in der 
Frage der moral insanity führen. Gegenüber der Annahme, daß körperliche Sym- 
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ptome bei Neurosen „Symbole” seien, wird betont, daß es genüge, wenn physiologische 
Dispositionen in der neuen Situation erregt würden, die auch bei dem biologischen 
Komplex erregt worden seien und somit die Tendenz hätten, das biologische Erlebnis 
ganz oder teilweise herbeizuführen, wobei auf psychogenes Erbrechen Bezug genommen 
wird. R. Allers-Wien. 


c) angewandte 


"Burt, Cyril (London), Mental and Scholastic Tests (Methoden zur Feststellung 
von geistigen Anlagen und von Schulfortschritten). P. S. King and Son, London 1927. 
AH und 432 Seiten mit 42 Tafeln und 64 Abbildungen. Preis sh. 18.-. 

Die jüngste Revision der Binet-Simon-Skala ist die, die der Autor, einer der 
Führer der angewandten Psychologie in England, an 3000 Londoner Schulkindern 
durchgeführt hat. Sie wurde 1920 nach fast zehnjähriger Arbeit beendet und liegt 
jetzt bereits in dritter Auflage vor uns. Die umfangreiche Publikation enthält als 
„Memorandum I” die Tests selbst und Anweisungen zu ihrem Gebrauch. Es sind ihrer 
65, aufgeteilt auf das Alter 3-16. Die Anlage hält sich ziemlich eng an das franzö- 
sische Original und steht damit‘ auch der deutschen Übersetzung von Bobertag 
nahe. Ein Memorandum II enthält die theoretischen Grundlagen und Resultate der 
Revision. Besonderer Nachdruck ist auf die Auslese der Debilen gelegt. Um den 
großen Schwierigkeiten der Definition der Debilität zu entgehen, stellt sich Burt das 
Problem so: Wie findet man die 1,5°/, Kinder heraus, für die in den englischen An- 
stalten für geistig Zurückgebliebene gesorgt werden kann. Damit bleibt er noch unter- 
halb der Grenze, wo die fraglichen Fälle beginnen, und kann die Tests zusammen- 
stellen, deren Nichterfüllung aus der Gesamtzahl der englischen Kinder die unter- 
stützungsbedürftigsten auswählt. Für Erwachsene sieht er ein Intelligenzalter von 
$ Jahren und damit einen Quotienten von 0,5 als die Grenze an. Er kommt damit 
zur Annahme von 0,5°/, Debilen unter der erwachsenen Bevölkerung. Ein Memo- 
randum III gibt Tests zur Feststellung des Schulfortschritts und Leistungsnormen für 
alle Altersstufen und die verschiedensten Leistungsgebiete. Das sehr materialreiche 
Buch ist auch der Form nach glänzend ausgestattet. Seine Daten sind theoretisch 
außerordentlich wichtig; ob eine praktische Verwendung für uns in Betrachtung 
kommt, könnte nur die Praxis entscheiden. P. Lazarsfeld-Wien. 


"Psychological Tests, Subject Lists of Books and Papers in the Board of 
Education Library N. 3. H. M. Stationery Office, London 1927. 261 Seiten. Preis 
sh. %.-. 

Außerordentlich reichhaltige Bibliographie über: Intelligenz (Wesen, Beziehung zu 
Schulfortschritten, zu sozialen Verhältnissen, zu praktischer Begabung), Tests für In- 
telligenz und Charakter (allgemeine Intelligenzprüfung, Prüfung einzelner Funktionen, 
des Gefühlslebens, des Charakters, Anwendung bei Mindersinnigen und Geistes- 
schwachen), pädagogische Tests (Sprache, Rechnen, Zeichnen, Schrift und höhere 
Leistungen: Mathematik, Fremdsprachen, Naturwissenschaft, Geschichte und Geo- 
graphie u. a.), Eignungsprüfungen, Beziehungen zwischen Test- und gewöhnlicher 
Prüfung, Korrelation von geistiger und körperlicher Entwicklung, praktische Anwen- 
dungen und deren Ergebnisse bei Studenten, begabten und zurückgebliebenen Kindern, 
Rassen- und Geschlechtsunterschiede, statistische und mathematische Behandlung der 
Resultate von Testversuchen. Ein für jeden auf solchen Gebieten Tätigen höchst wert- 
voller Behelf. R. Allers-Wien. 
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"Weber, Wilhelm, Praktische Psychologie im Wirtschaftsleben. Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig 1927. XVII und 418 Seiten. Preis geh. RM. 15.-, geb. RM. 17.-. 

Der außerordentlich schnell sich vergrößernde Zweig der angewandten Psychologie, 
den man als Wirtschaftspsychologie bezeichnet, wird in dem vorliegenden Buch syste- 
matisch dargestellt. Dieser Versuch ist praktisch dankenswert und auch im ganzen 
als gelungen zu bezeichnen insofern, als man für Spezialfragen die orientierenden 
Hinweise und die Literatur bei W. finden wird. Theoretisch lassen sich eine ganze 
Reihe von Finwänden erheben, angefangen bei der Bestimmung des Begriffes der Wirt- 
schaft, besonders aber auch in der grundsätzlichen Einstellung zu den zentralen Ge- 
bieten der Wirtschaftspsychologie, nämlich zur Psychotechnik. Der Ref. sieht seine 
Aufgabe nicht darin, an dieser Stelle seine andersartigen Anschauungen zu begründen. 
Das Buch wird mit Nutzen gelesen werden und kann auch den psychotherapeutisch 
interessierten Ärzten, die eine Einführung in die Literatur wünschen, empfohlen werden. 
Angesichts der schon 1926 erschienenen, in ihrer Absicht gleichgerichteten Darstellung 
von Giese sollte auf dem Umschlagtitel vermieden werden, von einer ersten Zu- 
sammenfassung des Gesamtgebietes zu sprechen. W. Eliasberg-München. 


d) Entwicklungspsychologie 

*Frleigh, The mind of the growing child. A series of lectures (Die Seele des 
heranwachsenden Kindes. Eine Vortragsreihe). Faber & Groyer Ltd, London 1928. 
229 Seiten. Preis 5 sh. 

Vorliegendes Buch enthält Vorträge über Probleme der Kindererziehung, die vor 
Müttern gebildeter Stände gehalten wurden. Unter anderem werden folgende Fragen 
erörtert: „Vererbung und Milieuwirkung“ — bei Betonung der Wichtigkeit letzterer, 
„Psychologie der Kindheit” — eine Besprechung der ersten zwei Lebensjahre; „Das 
überempfindliche Kind” — mit Unterscheidung einer kongenitalen und akquirierten 
Überempfindlichkeit, wobei die Entstehung letzterer auf zahlreiche Erziehungsfehler 
zurückgeführt wird; „Einige Probleme der Anpassung im Familienleben” — behandelt 
den Einfluß der Stellung der Ehegatten zueinander auf die Psyche des Kindes und 
die Stellung der Eltern zu den Kindern; „Tagtraum” — Tag- und Nachtträume werden 
als Kompensationserscheinungen aufgefaßt, Tagträume können das Kind fördern, wenn 
sie nicht Selbstzweck sind, sondern positive Erfolge im Leben des Kindes zeigen; 
„Eifersucht, die unvermutete Quelle vieler Störungen” — an der Hand einzelner Bei- 
spiele aus dem Familienleben werden die gewöhnlichsten Formen derselben, wie sie 
unter Kindern und zwischen Eltern und Kindern vorkommen, charakterisiert; „Angst” 
— das Kind muß klug angeleitet werden, sie dem /physischen Schmerz, dem Unbe- 
kannten und der menschlichen Gesellschaft gegenüber zu überwinden; „Probleme 
des Schulalters”; „Kinderbücher und ihr Einfluß auf die psychische Entwicklung des 
Kindes”; „Die Wirkung des Sonnenlichtes auf die Psyche des Kindes” usw. 

Fr. Sack-Wien. 

Busemann, A., Über das sogenannte „erste Trotzalter” des Kindes. Zschr. f. pädag. 
Psych., 1928, Bd. 29, H. 1, S. 42-49. 

B. stellt sich die Aufgabe, einen Beitrag zum Nachweis einer endogen bedingten 
Erregungsphase in der früheren Kindheit an dem bekannten „Bubi” des Ehepaares 
Scupin zu erbringen. Die statistische Bearbeitung des Wortregisters, in dem E. und 
G. Scupin am Einde der beiden Bände „Bubi im ersten bis dritten Lebensjahre” und 
„Bubi im vierten bis sechsten Lebensjahre”, für jeden Lebensmonat des Kindes die 
neu auftretenden Wörter verzeichnen und so die Sammlung eines individuellen Wort- 
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schatzes Schritt für Schritt verfolgen lassen, ergibt die Tatsache, daß das Kind in den 
Lebensmonaten 1; 9 bis 3; 2 eine Phase gesteigerten Spracherwerbs durchmacht, indem 
die Anzahl der in jedem Lebensquartal neu auftretenden Wörter vom Ende des ersten 
Lebensjahres bis zu einem Maximum im dritten Lebensjahre steigt, um dann bis zum 
zweiten Quartal des fünften Jahres zu fallen. Was den Anteil der einzelnen Wort- 
arten am Zustandekommen der Werte betrifft, tritt keine Wortklasse in besonderem 
Maße hervor. Die statistische Bearbeitung des Tagebuches selbst hinsichtlich der 
Eintragungen der Eltern über Affekte des Knaben ergibt in Übereinstimmung mit der 
Kurve der Sprachentwicklung eine Zunahme der Affektäußerungen vom letzten Quartal 
des zweiten bis zum Ende des dritten Lebensjahres und innerhalb der Affekte ein 
Häufigkeitsmaximum der Selbstgefühle, der Affekte des Trotzes, Eigensinns, Stolzes, 
Ehrgeizes, der Wut und der Scham, also der Gefühle, die die Relation des Ichs zur 
sozialen Umwelt anzeigen. Fr. Sack-Wien. 


"Winkler, H. (Leipzig), Das auffällige Kind. Anleitung zur Beobachtung und Kenn- 
zeichnung, mit pädagogischen Ratschlägen. Veröffentl. a. d. Inst. d. Leipz. Lehrerver., 
B.N.350. Dürrsche Buchhandlung, Leipzig 1928. 76 Seiten. Preis RM. 2.-. 

Fine Arbeitsgemeinschaft, deren Mitarbeiter als Lehrkräfte in heilpädagogischen 
Institutionen tätig sind, stellt sich die Erforschung der seelischen Eigenart von Kindern 
aus Sonderklassen, Hilfsschulen, von Schwererziehbaren, Taubstummen, Blinden, 
Krüppeln usw., der „auffälligen” Kinder, zur Aufgabe und gibt zu diesem Zwecke dem 
Lehrer einen Ermittelungsbogen an die Hand, der durch eine Auswahl von situations- 
gemäßen Sätzen die Charakterisierung des betreffenden Kindes ermöglicht. Die Sätze 
weisen außerdem auf mögliche oder wahrscheinliche Ursachen der Auffälligkeiten 
hin, so daß der Lehrer zu einer gewissen Erkenntnis des Innenlebens zu kommen ver- 
mag. Sie sind nur eine Auslese, sollen den Lehrer an ähnliche Situationen erinnern 
und andere Beobachtungstatsachen in ihm wach werden lassen. Der Bogen gliedert 
sich in mehrere Abschnitte: 1. Gesamteindruck vom auffälligen Kind; 2. Auffällig- 
keiten: a) im Schulleben, b) im Bau und in den Funktionen des Körpers, c) in den 
Äußerungen des Intellekts, d) in den Äußerungen des Gefühls- und Willenslebens; 
3, mögliche Ursachen der Auffälligkeiten: a) körperliche Mängel, b) psychische Mängel, 
c) Umwelteinflüsse, d) besondere Freignisse. Um die psychologische Diskussion der 
erfolgten Beschreibung der Eigenart des Kindes und die Entscheidung über die zu- 
treffenden Erziehungsmaßnahmen zu erleichtern, werden in einzelnen Abhandlungen 
Frfahrungen und praktische pädagogische Winke einiger auf dem Gebiet des Sonder- 
schulwesens tätiger Lehrer geboten, so z. B. auf dem Gebiet des sozial und sittlich 
auffälligen Kindes über das „psychopathische”, willenskranke und gefühlskranke Kind. 

Fr. Sack-Wien. 


e) Soziale Psychologie 


Hetzer, H. und Reindorf, B. (Wien), Sprachentwicklung und soziales Milieu. 
Zschr. f. angew. Psych., 1928, Bd. 29, H. 6, S. 449-462. 

Eine vergleichende Betrachtung zweier Kindergruppen, a) aus gepflegtem, intellek- 
tuellem Milieu (G) und b) aus niederen, ungepflegten Schichten (M), ergibt milieu- 
bedingte Unterschiede in den ersten Anfängen kindlicher Sprachentwicklung. Für die 
G lag verwertbares Material bereits vor, für die M mußte es durch Sprachbestands- 
aufnahmen an gesunden Kindern von Taglöhnern, Hilfsarbeitern usw. geschaffen 
werden. Vollständige Sprachbestandsaufnahmen liegen von 24 Kindern im zweiten 


und 4 Kindern im dritten Lebensjahr vor. Ergebnisse: 1. Bei rein instinktiver Laut- 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 5. 23 
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äußerung konnten milieubedingte Unterschiede nicht festgestellt werden. Der Einfluß 
des sozialen Milieus macht sich aber schon in den ersten Sprachanfängen geltend. 
2. Die G haben einen zeitlichen Vorsprung von drei Monaten bis zu einem Jahr gegen- 
über den M, der am größten ist, wenn man den Zeitpunkt des Erstauftretens einer 
Erscheinung bei den G ins Auge faßt, und der am geringsten ist, wenn man ihn nach 
dem Zeitpunkt beurteilt, zu dem eine Leistung von 75 oder 100°, der Kinder beider 
(Gruppen ausgeführt werden kann. Die M holen die G in kurzer Zeit ein. 3. Die G 
entwickeln sich viel ungleichmäßiger als die M, was aber vielleicht auf das gleich- 
mäßigere Milieu, dem die M entstammen, zurückgeführt werden kann. Abschließend 
wird der zeitliche Abstand für die einzelnen sprachlichen Leistungen, wie Auftreten 
des Wunschwortes, der Nennfunktion usw. angeführt. Die einzelnen sprachlichen 
Leistungen werden vom sozialen Milieu verschieden stark beeinflußt. 
Fr. Sack-Wien. 

IH. Psychophysisches 

b) Physiologie 

*Laquer, F. (Frankfurt a. M.), Hormone und innere Sekretion. Wissenschaftliche 
Forschungsberichte, naturwissenschaftl. Reihe, herausg. von R. E. Liesegang, Bd. 19. 
Theodor Steinkopff, Dresden u. Leipzig 1928. 136 Seiten. Preis RM. 8.50. 

Dankenswerte Zusammenstellung des Wesentlichen, was über Chemie, Nachweis, 
Darstellungsmethoden und Fichung der Hormone bekannt ist. Demgegenüber ent- 
halten die sehr kurzen klinischen Abschnitte manche Ungenauigkeiten. So wird z.B. 
behauptet, daß der echte Diabetes insipidus erwiesenermaßen auf einen Ausfall der 
Hypophysenfunktion zurückzuführen sei (S. 69), daß der hypophysäre Zwergwuchs 
sich weder als Hyper- noch als Hypofunktion der Hypophyse deuten lasse ($S. 71), und 
auf S. 85 hat es den Anschein, als ob die Pigmentation beim Morbus Addisonii als 
Hirsutismus bezeichnet würde. Fin reichhaltiges Literaturverzeichnis erhöht den Wert 
des Bandes. Berta Aschner-Wien. 


IV. Charakterologie 
a) allgemeine | 


*Garnett, A.C. (Adelaide), Instinct and Personality (Instinkt und Persönlichkeit), 
P. Allen & Unwin ltd. London 1928. 218 Seiten. Preis sh. 8.6. 

Finerseits an Freud, anderseits an Mac Dougall, aber durchaus nicht immer in 
zustimmender Weise, anknüpfende, klare Darstellung, die zu einer neuartigen An- 
schauung des Problems führt. Das wesentliche psychische Phänomen ist Streben 
(conation), nicht Erkenntnis. Der Mensch als Impulswesen; die Impulse richten sich 
auf spezifische Aktivitäten, sind sohin zielgerichtet. Während Reflex eine organisch 
determinierte Reaktion auf einen Reiz ist, ist die Instinkthandlung die Antwort des 
ganzen Organismus auf die wahrgenommene Bedeutung (meaning) einer Situation. 
Diese Bedeutung setzt sich aus Erwartungen zusammen; auf diese reagiert die In- 
stinkthandlung. Aber jede Handlung überhaupt wird von Erwartung geleitet, was 
an den Phänomenen der Suggestion und der Ermüdung gezeigt wird. Willkürliche 
Handlung ist unmöglich, wenn sie nicht erwartet wird. Alle Aktivität von den In- 
stinkten abzuleiten ist unangängig; dagegen sprechen vor allem die Tatsachen des 
Spieles. An sich fordert Instinkt (oder Trieb) keine Befriedigung; wenn dem gemein- 
hin so ist, so liegt dies an den beständigen Reizen, welche die Instinkte in Tätigkeit 
treten lassen. Die Instinkte sind Strukturen, welche bestimmten Gegebenheiten eine 





| 
| 
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Bedeutung verleihen und so die Erwartung einer bestimmten Zielrichtung (purposive 
line) erzeugen. Instinkte sind einzuteilen nach der Endsituation, in welcher der Im- 
puls zur Ruhe kommt. Instinkte: Nahrungstrieb, Wandertrieb, Jagd, Aneignung, 
Flucht, Abwehr, Neugier, Konstruktionstrieb, Kampf, Grausamkeit, Sexualität, Eltern- 
instinkt, Anlehnung von seiten des Kindes, Gruppeninstinkt, über den (zum Teil gegen 
MacDougall gerichtete) bemerkenswerte Ausführungen gemacht werden, und der 
Bedürfnis nach Sympathie, Tendenz Sympathie zu erweisen, Suggestibilität, Nach- 
ahmung in sich begreift; Selbstdarstellung (display), Herrschen, Unterwerfung. Kein 
Instinkt ist imstande, das Phänomen des Sollens zu begründen. Für Altruismus und 
die Tendenz, geistige Güter höher zu werten, muß ein besonderer Wesenszug als Grund- 
lage angenommen werden. Instinktziele sind nie letzte, immer nur Mittel für weitere; 
geistige Strebungen haben Ziele, die um ihrer selbst willen gesucht werden. Diese 
Ziele sind wertvoll, weil in ihnen das Leben selbst als Wert gesetzt ist. In breiten 
Erörterungen werden die Phänomene des „Unbewußten” beschrieben. Unbewußtes 
Psychisches anzunehmen ist unnötig, Verdrängung, Zensur usw. überflüssige Begriffe. 
Die unbewußten Prozesse sind als organische anzusehen. Eine Vorstellung einer 
Handlung oder eines physiologischen Vorganges hat die Tendenz sich zu verwirk- 
lichen, wenn sich ihr erwartende Aufmerksamkeit zuwendet. Wenn diese Zuwendung 
negativiert wird, hört der Prozeß auf; nicht aber, wenn die Aufmerksamkeit sich ohne 
solche Negation einfach abwendet; dann dauert er automatisch an — als „neuraler” 
Prozeß. Es wird gezeigt, daß diese Erklärung für alle Fälle zureicht (Suggestion, 
Neurose, Traum). Immer ist der Geist als Einheit tätig. Es ist nicht möglich, ihn 
als ein Bündel von Kräften und in sich gespalten zu konstruieren. Allen, bewußten 
und nichtbewußten Lebensvorgängen haftet ein dynamisches Moment an, das mit 
Nunn als „Horme” bezeichnet wird; alles Leben ist Horme, Seelisches nur eine Er- 
scheinungsweise davon. Eine Anwendung dieses Gesichtspunktes auf das Leib-Seele- 
Problem beschließt das Buch, in dem wohl vieles zur Kritik herausfordert, aber auch 
vieles in originaler und sehr anregender Weise gesehen ist. R. Allers-Wien. 


V. Klinik 

a) Psychiatrie 
‚ *Wollenberg, R., Die Stellung der Psychiatrie in der Universitas Litterarum. 
Breslauer Universitätsreden, H.3. 30 Seiten. Ferdinand Hirth, Breslau 1928. Preis 
RM. 1.40. 

Die Rektoratsrede von W. ist ein bedeutsamer Ausdruck für jene heute immer 
stärker werdenden Tendenzen, einzelne, ganz getrennt voneinander liegende Wissens- 
gebiete überschauend auf ihre Gemeinschaftlichkeit hin zu untersuchen. Die Psychiatrie, 
die ihren historischen Weg von der Philosophie her genommen hat, nimmt innerhalb 
der Naturwissenschaften, der Medizin, immer einen besonderen abseitigen Platz ein. 
Trotz aller Verschiedenheit zeigen jedoch Seelen- und Körperheilkunde in der großen 
Linie ihrer Entwicklung Übereinstimmung, wie an einem Beispiel der Entwicklung der 
psychiatrischen Forschungsweisen aufgezeigt wird. Auch die Psychiatrie dringt von 
den rein empirisch gesicherten Diagnosen zu den rationell gestellten vor. Neben 
den ständig zunehmenden physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden in der 
Psychiatrie stehen nach wie vor die psychologischen Untersuchungsmethoden an erster 
Stelle, von denen die sogenannte vulgär-psychologische und die phänomenologische 
besonders behandelt werden. Es ist durchaus zu bestreiten, daß die Ergebnisse dieser 
Methoden unzuverlässig sind, denn auch hier liegen Gesetzmäßigkeiten vor, wenn 
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sie sich auch zunächst nur empirisch feststellen lassen. Inwiefern gerade die Psychiatrie 
geeignet ist, als Bindeglied zwischen den Naturwissenschaften und den Geisteswissen- 
schaften zu dienen, wird zum Schluß in besonders anregender Weise dargetan. 

O. Kauders-Wien. 


“Wallin, J. E. W., Clinical and abnormal Psychology. A Textbook for Educators, 
Psychologists and Mental Hygiene Workers (Klinische Psychopathologie; ein Lehrbuch 
für Erzieher, Psychologen und Vertreter der psychischen Hygiene). George G. Harrap 
& Cie., Ltd., London 1928. 649 Seiten. Preis sh. 8/6. 

W. will mit vorliegendem Buch eine systematische Finführung in die klinische 
Psychologie geben und über den jetzigen Stand der Methoden und Probleme der 
klinischen und pädagogischen Psychologie orientieren, wobei zahlreiche Fragen der 
Psychopathologie besprochen werden. Der einleitende Teil gibt einen Überblick über 
die Ziele und Methoden der klinischen Psychologie. Der I. Teil bespricht die In- 
telligenz, deren spezifische Fähigkeiten und Mängel, die Prüfungsmethoden: genauer 
Empfindung, Wahrnehmung, Vorstellung, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Assoziations- 
vorgänge, Denken, Sprache usw. Der III. Teil handelt von der Motilität und: ihren 
Störungen, sowie den Motilitätsprüfungen; im IV. Teil werden das Gefühlsleben und seine 
Störungen besprochen. Die Begriffe, wie Persönlichkeit, Charakter, Stimmung, Tem- 
perament usw. werden präzisiert, hierauf die Untersuchungsmethoden geschildert und 
schließlich die pathologischen Abweichungen kurz erwähnt. Fr. Sack-Wien. 


Wexberg, Erwin (Wien), Zur Klinik und Pathologie der leichten Depressions- 
zustände. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 112, H.3 u. 4, S. 549-574. 

Alles was an der Klinik der für den praktischen Psychotherapeuten so wichtigen 
„leichten Depressionszustände” interessieren mag, ist in dieser gründlichen Arbeit 
zusammengetragen. Ein Material von etwa 600 nach allen Richtungen durchgearbeiteten 
Fällen ergibt dabei Gelegenheit, manchen noch nicht ganz geklärten Momenten nach- 
zuspüren. Von Bedeutung ist beispielsweise die Feststellung, daß belastende Here- 
ditätsverhältnisse nur bei den Fällen des zykloiden Typus eine Rolle spielen, ferner 
daß die Zykloidie doch nur für eine Minderzahl jener Fälle, die unter dem Sammel- 
namen leichter Depressionszustände zusammengefaßt werden, in Betracht komme. 
Auch die somatische Seite wird hinreichend beleuchtet, wobei die große Häufigkeit 
vegetativer, insbesondere basedowoider Symptome bei reaktiven Depressionszuständen 
festgestellt wird. Für die Aufrechterhaltung der Gruppe der konstitutionellen De- 
pression besteht keine Veranlassung. Überall wird das reaktive Moment der Depres- 
sionszustände gegen das endogene abgewogen; für die schizoiden Depressionszustände 
wird die besondere Bedeutung des reaktiven Moments festgestellt. Einige Bemerkungen 
über Therapie machen den Schluß. O. Kauders-Wien. 


"Joel, Ernst (Berlin), Die Behandlung der Giftsuchten (Alkoholismus, Morphinis- 
mus, Kokainismus usw.). (Therapie in Einzeldarstellungen.) Georg Thieme, Leipzig 
1928. 118 Seiten. Preis RM. 5.-. | 

Ein für den Praktiker warm zu empfehlendes Büchlein, das auf Grund einer reichen 
Erfahrung des Verf. in kurzer und klarer Form über das Wesen, Bekämpfung, Be- 
handlung und soziologische Probleme der Giftsuchten informiert. Nach einer allge- 
mein gehaltenen Einleitung über die Persönlichkeit und Psychologie der Süchtigen 


und über die pharmakologische und psychische Gewöhnung an Rauschgifte bespricht 


Verf. in einer übersichtlichen Weise die Krankheitserscheinungen, Therapie und Pro- 
phylaxe der einzelnen Giftsuchten mit besonderer Berücksichtigung der gesetzlichen 
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Maßnahmen zur Verhütung derselben. In einem stichwortartig verfaßten Absatz über 
die akuten Rauschmittelvergiftungen hebt J. das für ihre Behandlung Wichtigste her- 
vor und schließt mit einem Anhang über die gesetzlichen Bestimmungen, soweit die- 
selben für die Giftsüchtigenfürsorge von Bedeutung sind. F. Halpern-Wien. ' 


"Weyl, Hermann, Der Epileptiker. Verlag Kirchberger Presse, Ems 1928. 42 Seiten. - 
Preis RM. 4.50. 

In dieser „Erzählung” schildert ein Frankfurter Nervenarzt mit größter, im Stile 
etwas antiquisierender Sprachkultur und feinstem Einfühlungsvermögen das außer- 
ordentliche Erleben eines Epileptikers. Der Gegenstand lenkt den Blick des Lesers 
unwillkürlich zurück auf jenen anderen „Idioten” Dostojewskis. Aber hier besteht — 
von anderem abgesehen — ein grundlegender Unterschied in der Behandlung des 
Stoffes und des Menschen. Der „Idiot“ Dostojewskis ist ein Mensch einer ganz be- 
stimmten Zeit, einer ganz bestimmten Gesellschaftsschicht, in dessen persönliche Welt 
und Umwelt die Erkrankung wie eine neue, fremdartige Bestimmung hineinragt, die 
der Kranke dann freilich, an Güte, Verständnis und Nachsicht seiner gesunden Gesell- 
schaft, der „großen” Gesellschaft seiner Zeit, weit überlegen, zu seiner persönlichsten 
Bestimmung macht, die ihn wenigstens zeitweise im Erlebnis der Aura und des An- 
falls über die Gebundenheit seines irdischen Daseins hoch emporhebt. Weyls Epi- 
leptiker hat überhaupt kein anderes Schicksal als das seiner Krankheit. Wir erfahren 
nichts von ihm außer seiner Krankheit. Irgendwo auf der Straße unter Unbekannten, 
Unbeteiligten bricht ein unbekannter Mensch mit dem Schrei des Epileptikers zu- 
sammen, irgendwo im Walde verendet er wie ein unbekanntes Tier. Dazwischen 
liegt ein kurzer Aufenthalt in einer Anstalt, aus der er entläuft, um nach kurzer Irr- 
wanderung ein paar Monate in einem Dorfe unter den Steinwürfen der Jugend mit 
einer beschränkten, von einem Unbekannten Geschwängerten eine seltsame Lebens- 
gemeinschaft zu finden, die mit dem aufrührenden und schreckhaften Erlebnis der 
Geburt einer neuen Kreatur ihr Ende findet. Diese beiden Armen im Geiste begegnen 
sich im Bewußtsein innerer Glückseligkeit und erwählten Sonderdaseins. In ihrem 
engen leiblichen und seelischen Lebensraum durchmessen diese „Schwachsinnigen” 
alle Wunder des Weltalls und der Natur, von der sie sich durch keine Schranke ge- 
trennt fühlen, so jenen Zustand der Unschuld wiederherstellend, auf dem jene unheil- 
volle Trennung von Natur und Geist noch nicht bestand und aus dem die Mensch- 
werdung hervorging. Die Darstellung der großen Erlösungserlebnisse im Anfall ist 
dem Verf. ausgezeichnet gelungen. Ob überall mit photographischer Treue der 
klinischen Psychiatrie, bleibt irrelevant. Jedenfalls verläßt Weyl niemals das Mög- 
liche. Der Klinik bleibt noch genug zu lernen von ihm und seiner seltenen Gabe, 
sich das ungewöhnliche Erleben des Kranken zu eigen zu machen. 

} Walther Riese-Frankfurt a.M. % 


v. Domarus, E., Zur Charakteristik des schwachsinnigen Denkens. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie, 1927, Bd. 111, H. 4/5, S. 511-514. 
' Verf. schwebt als Ziel seiner Bemühungen um die Denkstörungen eine Kennzeich- 
nung der verschiedenen Intellektualtypen vor, und zwar in der Weise, daß die patho- 
logischen Denkstörungen gewissermaßen als die Fortsetzungen des normalen Denkens 
und seiner Unvollkommenheiten bis ins Pathologische angesehen werden. In der vor- 
liegenden Untersuchung, die sich mit dem schwachsinnigen Denken beschäftigt, zeigt 
er, daß letzteres entweder auf fehlerhafter, unvollkommener Begriffsbildung oder auf 
mangelhafter Synthese an sich richtiger Begriffe beruhen kann. Beim ersteren Typus 
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sind die Begriffe unklar oder „indistinkt”, indem nicht die wesentlichen Merkmale 
herausgehoben werden oder die Sphäre des Begriffs nicht mitbeachtet wird. Beim 
zweiten Typus werden Parallel- und Abhängigkeitsbeziehungen zwischen den Dingen 
und Vorgängen in fehlerhafter Weise hergestellt. Storch-Gießen. 


Plaut, Paul (Berlin), Die Paranoiker. Eine Psychographie. Jahrb. f. Charakterol., 
1928, Bd. 5, S. 311-334. 

Ausführliche autobiographische Studie eines intelligenten, akademisch gebildeten 
Mannes, welche vom Verf. mitgeteilt wird, weil sie das stereotype Bild der Entwick- 
lung einer Paranoia bringt. In der Definition der Psychose schließt sich Verf. Krae- 


pelin, in der Auffassung der Psychologie und Charakterologie Jaspers an. 
R. Allers-Wien. 


Menninger v. Lerchenthal, E. (Tulln bei Wien), Die Grundlagen der Selbst- 
mordverhütung. Die Irrenpflege, 1928, Jahrg. 32, H. 1, S. 3-13. 

Die Verhütung des Selbstmords bei Geisteskranken ist, wie Verf. näher auafine 
eine sittliche, ärztliche und gesetzliche Pflicht. Verf. bespricht ferner jene Geistes- 
krankheiten, bei denen ganz besonders mit der Selbstmordgefahr gerechnet werden 
muß und deutet bei einzelnen Erkrankungen den leizten Anlaß zur Verübung der 
Tat an, nach dem sich auch die Art der Ausführung richtet, Als Folgerung ergibt 
sich die Notwendigkeit unablässiger Beaufsichtigung neben entsprechender baulicher 
Einrichtung der Anstalt, einem gut geschulten, verläßlichen Personal und einer ge- 
nügenden Anzahl von Ärzten. Fr. Sack-Wien. 

b) Neurologie 

Wollenberg, R. (Breslau), Behandlung Nervenkranker im Klima des Gebirges, 
Zschr. f. wissenschaftl. Bäderkunde, Berlin 1928, H. 6, S. 489-494. 

Nach van Oordt ist die Wirkung des Mittelgebirgsklimas als Schonung gekenn- 
zeichnet, mit der Möglichkeit klimatischer Anregungen durch Luftdruckverringerung 
und Strahlung; nach Löwy das Höhenklima durch erregende Wirkung auf lebens- 
wichtige Zentren, mit besonderer Beeinflussung des inkretorischen Systems. Als prak- 
tische Folgerungen ergeben sich größte Vorsicht in der Anwendung des Höhenklimas 
bei organisch geschwächten Personen und bei Neurasthenikern mit besonderer Labilität 
des Vasomotoriums. Die Domäne der Höhentherapie sind die organisch gesunden 
Personen, die einer funktionellen Anregung bedürfen, und manche Rekonvaleszenten, 
in symptomatischer Beziehung die verschiedenen Arten von Kopfschmerz und die Be- 
schwerden des Kommotionskranken. In diesen Fällen wirkt oftmals schon ein Auf- 
enthalt im Mittelgebirge günstig. Für Schlaflosigkeit nervöser Art sind geschützte 
Mittelgebirgsaufenthalte am besten. Fr. Sack-Wien. 


e) Sonstiges 


Braun, L. (Wien), Die Psyche des Herzkranken. Zschr. f. Psych., 1928, Bd. 106, 
Ss. 1-22. 

Eurhythmie in Herz und Kreislauf ergibt psychisch Frieden, Gemütsruhe und Wohl- 
befinden; Rhythmusstörungen bedingen Erschütterung des seelischen Gleichgewichtes, 
verschieden nach Grad der Störung und individueller Reaktionsweise. Verf., dem wir 
mehrere ausgezeichnete Darstellungen dieses Themas verdanken, macht hier die Wir- 
kung der Stenokardie auf das Innenleben des Kranken besonders deutlich und ver- 
ständlich. Klassische Schilderung des Anfalls und der Folgen desselben für die er- 
schütterte Gesamtpersönlichkeit durch das Erlebnis der Angst (die von Furcht treffend 
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unterschieden wird). Die nicht kardial bedingte, sondern rein nervöse Angina wird 
nur kurz gestreift: sie ordnet sich in das Vorstellungsschema des Verf., der der Lehre 
von James nicht fern steht, schlecht ein. Die Wichtigkeit exakter klinischer Unter- 
suchung wird betont. G. R. Heyer- München. 


Deutsch, Felix (Wien), Differentialdiagnose organischer und psychischer Sym- 
ptome bei internen Krankheiten. W. kl. Wschr., 1928, H. 10, S. 328-340. 

Die Schwierigkeit und Wichtigkeit der Differentialdiagnose zwischen organisch und 
seelisch bedingten Leiden wird — zum Teil an Hand von Beispielen — eindrücklich 
betont. G. R. Heyer-München. 


Edel (Wyk a. Föhr), Bronchialasthma bei Kindern und Nordseeklima. Zschr. f. 
wissenschaftl. Bäderkunde, Berlin 1928, H.5, S. 431-435. 

E. berichtet über seine Erfahrungen in der Behandlung des kindlichen Asthmas im 
Nordseeklima und betont, neben allgemeiner körperlicher Kräftigung, Ausheilung des 
bronchitischen Herdes und entsprechender Atemgymnastik, als Wichtigstes die psycho- 
therapeutische Beeinflussung des Kindes, das von seiner egozentrischen Einstellung 
zu Familie und weiterer Umwelt geheilt werden muß. Fr. Sack-Wien. 


Schreus, H. Th. (Düsseldorf): Neue Ergebnisse der Urtikariaforschung und 
-behandlung. M. m. W., 1928, Nr. 8, S. 340-373. 

Es konnte festgestellt werden, daß bei einem Teil der Fälle von akuter oder chro- 
nischer Urtikaria eine Azidose (Hypokapnie) besteht. Es handelt sich dabei um einen 
mit der Urtikaria eng verknüpften Zusammenhang. Diese Feststellungen bieten neue 
Richtlinien für die Therapie, die in einer systematischen Zuführung von Alkali be- 
steht. (Vegetabilische Diät, Natriumbikarbonat per os, sowie tägliche intravenöse 
Natriumbikarbonatinjektion, 30-50 ccm einer 4-6°|,igen Lösung.) Da ferner erfahrungs- 
gemäß bei verstärkter Atmung eine Entsäuerung des Blutes herbeigeführt wird, konnte 
durch täglich ein- bis zweimalige Injektion von 1 ccm Lobelin schnelle Beseitigung 
der Urtikaria azidotischer Kranker bewirkt werden. Verf. ist überzeugt, daß durch 
diese Therapie die Zahl der Urtikariafälle, bei denen wir therapeutisch machtlos sind, 
außerordentlich eingeengt wird. W. Th. Sack-Baden-Baden. 


VI. Spezielle Psychogenese | 

a) Allgemeine Ätiologie 

*Nager, F. R., Die Seelennot der Schwerhörigen. (Antrittsvorlesung als Prof. für 
Ohrenheilkunde an der Univ. Zürich.) Orell Füssli Verlag, Zürich 1927. 16 Seiten. 
Preis RM. 0.80. ' 

Die Seelennot des Schwerhörigen gibt ein gutes Beispiel für die Rückwirkungen 
eines Organleidens auf den Gesamtorganismus. An diesem Beispiel will der Vortr. 
zeigen, wie wichtig es für den Spezialarzt sei, den Kontakt mit dem großen Gebiete 
der allgemeinen Medizin nicht zu verlieren. - Welch ungeheure Bedeutung der Ge- 
hörsinn für das körperliche, seelische und soziale Leben des Menschen besitzt, zeigt 
sich so recht erst dann, wenn derselbe defekt oder gar vollkommen fehlend ist. Es 
ist eine bekannte Tatsache, daß unheilbare Ertaubung den Menschen innerlich viel 
ungünstiger verändert als völlige Erblindung. Vielleicht hängt! das damit zu- 
sammen, daß Schalleindrücke im allgemeinen viel intensiver das Emotionale im 
menschlichen Seelenleben ergreifen als andere Sinneswahrnehmungen. Der Verf. 
schildert nun in prägnanter Weise die schädlichen Folgen der Gehörlosigkeit auf die 
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verschiedenen Lebensabschnitte. Er zeigt uns die Hemmung der geistigen Entwick- 
lung des taubstummen Kindes, sein Minderwertigkeitsgefühl zur Zeit des Schul- 
besuches, welches sein scheues, zurückgezogenes, oft eigenwilliges Wesen leicht be- 
greiflich erscheinen läßt. Dieses Minderwertigkeitsgefühl verläßt den Taubstummen 
aber während des ganzen Lebens nicht mehr. Viel schwerer noch sind die psychi- 
schen Traumen dann, wenn der Gehörverlust ein hörendes Individuum trifit, ganz 
besonders dann, wenn dasselbe von hoher Intelligenz, in erfolgreicher sozialer Stel- 
lung und im Besitze großer Willenskraft ist. Stete Angst vor drohender Ertaubung, 
das Gespenst drohender Vereinsamung und das Grauen vor zunehmender Stille, die 
Sorge um die Fxistenz usw. bringen es mit sich, daß der Schwerhörige zu einer 
Sonderstellung in der menschlichen Gesellschaft verurteilt wird. Um so notwendiger wird 
daher die Hilfe der Gesellschaft für diese Armen, ganz besonders dann, wenn unter 
ihnen — wie dies nicht so selten zutrifft — wertvolle Menschen sich befinden. Die 
Hilfe wird aus dem Innern des Kranken, daneben auch aus der Mitwirkung seiner 
Umgebung hervorgehen müssen. An die Spitze muß vor allem eine mutige und ob- 
jektive Auseinandersetzung mit seinem Leiden und in systematischer Innenarbeit als 
Endziel die Selbsterziehung zur inneren Freude treten. Diese wird vielfach auf an- 
deren Gebieten liegen als früher, ist aber nicht weniger tief. Dazu muß die Mithilfe 
der Umgebung treten, die in ärztlicher Beratung, in Rücksichtnahme auf das Ge- 
brechen und in tausend anderen Momenten bestehen muß, welche alle den Lebens- 
mut und die Arbeitskraft des Schwerhörigen heben sollen. -— Der sehr gut geschrie- 
bene Vortrag hält uns in feuilletonistischer, deswegen aber nicht minder eindrucks- 
voller Form alle jene Probleme vor Augen, welche dieses Thema birgt. Wie lange 
wird es wohl noch währen, bis man sich auf fachlicher Seite entschließen wird, mit 
dem ganzem Rüstzeug der modernen Psychologie diesem gewiß lohnenden Forschungs- 
gebiete an den Leib zu rücken?! R. Leidler-Wien. 


Schultz, J. H. (Berlin), Praktische Therapie der Masturbation. D. m. W., 1928, 
Nr. 8, S. 310-311. 

Temperamentvolle und dankenswerte Abweisung der gleichnamigen Ausführungen 
Rohleders, dessen psychologiefremde, ja psychologiefeindliche Einstellung auch Ref, 
selbst als starke Hemmung moderner Sexuologie wiederholt angegriffen hat. Verf. 
wendet sich zunächst gegen den allerdings grotesken Satz, daß man bei allen un- 
klaren Organbeschwerden an Onanie als Ursache denken solle, und weist im Anschluß 
an Aschaffenburg darauf hin, daß die Onanie an sich völlig gleichgültig sei und die 
sog. Onanieschäden nur der Onanie koordinierte Folgen einer degenerativen Konstitu- 
tion seien. Der Nachweis originärer Onaniefolgen ist bisher noch nie versucht, ge- 
schweige denn erbracht worden. Endlich wird die von Rohleder geübte und 
empfohlene Abschreckungstherapie entsprechend gebrandmarkt. 


Osw. Schwarz-Wien. 


c) Sexualneurosen 


Loewy-Hattendorf, E. (Berlin), Praktische Therapie der Masturbation. Dtsch, 
med. Wochenschr., 1928, Nr. 12, S. 476. 

Scharfe Ablehnung der Gedanken Rohleders (vgl. Ref. S. 186), dessen Vorgehen 
geeignet ist, Neurosen zu erzeugen. Die Masturbation ist bei einiger Hartnäckigkeit 
als Symptom einer Neurose anzusehen. R. Allers-Wien. 
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Jones, E. (London), Die erste Entwicklung der weiblichen Sexualität. Intern. 
Zitschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, S. 11-25. 

Verf. geht von zwei Fragen aus: Was ist das weibliche Äquivalent der männlichen 
Kastrationsangst? und: Wie unterscheidet sich die Entwicklung der homosexuellen 
von jener der heterosexuellen Frau? Das Material zu ihrer Beantwortung entnimmt 
er im wesentlichen fünf tiefgreifenden Analysen von manifester weiblicher Homo- 
sexualität. Die allen Neurosen zugrunde liegende Angst ist nach J. Angst vor „Apha- 
nisis”, d.h. vor dauernder Vernichtung der sexuellen Genußfähigkeit. Vor Aphanisis 
fürchten sich beide Geschlechter; der Mechanismus aber ist ein verschiedener. Ent- 
behrung kann psychologisch die gleiche Bedeutung haben wie Versagung, sie kann 
auch die Ursache für die Entstehung von Schuldgefühlen sein. „Die Nichtbefriedigung 
bedeutet ursprünglich Gefahr, die das Kind in die äußere Welt projiziert.” Für beide 
Geschlechter gilt: „Sobald sie sich infolge der unvermeidlichen Versagung von Apha- 
nisis bedroht sehen, müssen sie entweder auf ihr Geschlecht oder auf den Inzest ver- 
zichten”. Allen Formen weiblicher Homosexualität ist die Identifizierung mit dem 
Vater gemeinsam, aber diese Identifizierung kann vollkommener oder unvollkommener 
durchgeführt sein. Nach dem Grad der Vateridentifizierung ergeben sich zwei Typen: 
„Jene, die zwar ihr Interesse am Mann beibehalten, aber von ganzem Herzen wünschen, 
von Männern als einer von ihnen genommen zu werden” und jene, „die geringes oder 
überhaupt kein Interesse am Manne nehmen und deren Libido sich auf Frauen kon- 
zentriert”. „Das zentrale Charakteristikum” der homosexuellen Entwicklung ist aber 
nach J. bei Frauen die Verstärkung der oral-sadistischen Stufe (wohl als konstitu- 
tionell aufzufassen). Die Ausbildung der oral-sadistischen Stufe entscheidet in letzter 
Linie darüber, ob sich die Vateridentifizierung bei einem Mädchen so stark entwickelt, 
daß sie zu einer klinischen Inversion wird. H. Hartmann-Wien. 


Gutheil, E. (Wien), Ergebnisse der aktiven analytischen Impotenztherapie. Zschr. 
f. Sexualw., 1928, Bd. 14, S. 912-925. 

Darlegung der psychoanalytischen Impotenztheorie mit den Stekelschen Modi- 
fikationen. Für Referat ungeeignet. Die „aktive” Therapie besteht in folgenden Maß- 
nahmen: Absolutes Koitusverbot. Lösung des gesellschaftlichen Umganges von dem 
Gefühl notwendiger Sexualbetätigung. Vertröstung des Pat. über sexuelle Mißerfolge 
durch den Hinweis auf deren mögliche kulturell-ästhetische Bedingtheit. Vorschlag 
für Eheschließung ohne Übernahme der Verantwortung; Vorsicht geboten. In etwa 
70-80°/, der Fälle Heilung oder weitgehende Besserung. Verheiratete geben bessere 
Aussichten. Alter der behandelten Patienten schwankte zwischen 20-50 Jahren. Manche 
Fälle reagieren schon nach wenigen Sitzungen, andere brauchten mehrmonatige Analysen. 
Der erste Koitus bedeutet noch nicht Heilung. Stellen sich nicht bald Erfolge ein, so 
darf man keineswegs „aufs Organische umsatteln”. Manche Patienten werden erst 
nach Beendigung der Kur bzw. nach ihrer Entlassung gesund. 

Osw. Schwarz-Wien. 

f) Motilitäts- und Organneurosen 

Lampert, H., Stotterer und Lehrer. Zeitschr. f. pädagogische Psychologie, 1928, 
S. 94-100. 

Verf. schließt sich der heute fast allgemein anerkannten Ansicht an, daß das Stot- 
tern eine psychische Erkrankung ist, zu deren Heilung weniger mechanische Übungen 
in Betracht kommen, als eine systematische seelische Beeinflussung im Sinne der Fr- 
mutigung und Ablenkung von dem Übel. Die Darstellung hält sich im allgemeinen 
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an die gebräuchlichen Vorschriften für die Behandlung des Stotterns bzw. von Neu- 
rosen. L. Stein-Wien. 


Zucker, Konrad (Univ.-Nervenkl. Greifswald), Über eine charakteristische Unter- 
form der vegetativen Neurose. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1928, Bd. 101, 
S. 03-83. 

Der Begriff der vegetativen Neurose und der vasomotorischen Neurose entspricht 
nicht den klinischen Ansprüchen an ein wohlcharakterisiertes einheitliches Krank- 
heitsbild. Daher wird der Versuch gemacht, ein enger begrenztes Neurosenbild zu 
charakterisieren. — Subjektiv: Periodische Kopfschmerzen (ein Teil der Hemikraniker!), 
Magenschmerzen, Obstipation, periodisches Schwächegefühl, Schwindelgefühl, Wärme- 
bedürfnis. Konstante Grundstimmung: Die Kranken pflegen alles etwas schwer zu 
nehmen. — Objektiv: Geringes Fettpolster, Habitus nicht in Kretschmers Schema 
unterzubringen. Nase langgestreckt, Haarfarbe stets dunkel. — Seborrhoe. — Herab- 
gesetzte dermographische Reaktion. Arterien des Augenfundus verengt, Hyperazidität, 
spastischer Stuhl. Niemals Akrozyanose oder Marmorhaut. Psychisch Tendenz zu 
hypochondrischen Reaktionen, Krebsangst, Stuhlhypochondrie usw. Eine psycho- 
genetische Erklärung für die objektiven Erscheinungen wird ohne ausdrückliche 
Angabe der Gründe abgelehnt. Beginn der Erkrankung in der Jugend, stärkste Ent- 
wicklung jenseits des 35. Jahres. Bisweilen Migräne der Mutter. Alle Erscheinungen 
werden durch einen Krampfzustand glatter Muskeln hervorgebracht. Auf eine Er- 
klärung der hypochondrisch-depressiven Stimmungslage wird verzichtet. Therapeu- 
tisch: Atropin, Papaverin. — Es wird schließlich noch die Wirkung von parenteralen 
Eiweißinjektionen auf die Migräne besprochen. — Die Möglichkeit psychotherapeu- 
tischer Beeinflussung wird nicht erörtert. R, Schindler- München. 


VIla. Spezielle Therapie 
a) Psychoanalyse 


Geijerstam, Emanuel af (Gothenburg), Zur Frage des Verdrängungsproblems. 
Acta psychiatrica et neurolog, 1927, Bd. 2, H.1, S. 5-38. 

Der Vortrag ist eine lehrreiche Auseinandersetzung der anagogisch-synthetischen, 
von Freud ausgegangenen Psychoanalytikerschule mit der ursprünglichen Psycho- 
analyse. Das Gemeinsame besteht nach wie vor in der Rolle, die dem Unbewußten 
zugebilligt wird. Aber der Verdrängung unterliegen nach der Ansicht Geijerstams 
nicht nur das Primitive und Inferiore, sondern vor allem auch „progressive” lebens- 
bejahende Tendenzen. Den Unterschied zwischen der synthetischen und der klassi- 
schen analytischen Richtung zu fixieren, ist der gegenwärtige Zeitpunkt nicht geeignet. 
Seit der großen Konzeption Freuds, die vom Narzißmus schließlich zum Über-Ich 
führte, ist ja in der Analyse selbst den progressiven Tendenzen im Sinne G.s eine 
immer größere Bedeutung eingeräumt worden. Ein wesentlicher Unterschied aller- 
dings wird wohl darin gesehen werden, daß bei den Anagogen eine Neigung besteht, 
das Freudsche Über-Ich mit dem Religiösen und sogar dem Konfessionellen zu identi- 
fizieren. Vielleicht ist aber auch dieser Gegensatz weniger theoretisch bedeutsam, als 
vielmehr in den beteiligten Persönlichkeiten begründet. G. teilt Bruchstücke aus einer 
anagogischen Analyse mit. Auch aus ihnen gewinnt man den Eindruck, daß alles 
auf Behandlung des Einzelfalles ankommt, nämlich, wie tief man im Einzelfall die 
Analyse treiben soll, und in welchem Moment man mit pädagogischen Forderungen 
herantreten darf. Aber, wie schon gesagt, ist der gegenwärtige Zeitpunkt, in welchem 
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hüben und drüben alles im Fluß ist, nicht recht geeignet, um prinzipielle Ausein- 
andersetzungen zu geben. W. Eliasberg-München. 


Laegel (Arnsdorf), Das psychoanalytische Problem bei der Schizophrenie. Allg. 
Zschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Medizin, 1928, Bd. 83, H. 1-3, S, 40-54. 

Die kleine Arbeit sucht den Problemen der Psychose, insbesondere der Schizophrenie, 
auf eigene Weise beizukommen und glaubt bezüglich der Mitwirkung des Unbewußten 
an den psychologischen Phänomenen zu ähnlichen Resultaten zu kommen wie die 
Psychoanalyse. Freilich deckt sich der vom Verf. gebrauchte Begriffsinhalt des Un- 
bewußten durchaus nicht mit dem der Psychoanalyse. In neuem Sinne eingeführt 
wird der Begriff der psychomotorischen Kraft oder Sphäre als dasjenige Agens, welches 
es erst ermöglicht, den intentionalen Akt zu einem solchen zu machen. Dieses psycho- 
motorisehe Agens (Bahn, Sphäre) wird einerseits hirnanatomisch lokalisiert gedacht, 
psychologisch ist es andererseits der Vermittler zwischen den im Unbewußten ruhenden 
geistigen Depots und dem Bewußten. Die Sperrung der psychomotorischen Bahn wird 
als eines der Grundsymptome der Schizophrenie angenommen, aus dem die Erklärung 
der verschiedensten Symptome hervorgehen soll. Einige Krankengeschichten sind 
zur Illustration der reichlich vorgebrachten Theorien angeführt, für die allerdings 
sonst nicht einmal der Versuch eines Beweises unternommen wird. Auf die schizo- 
phrenen Inhalte, in denen nach Ansicht des Ref. die Beziehungen zur Psychoanalyse 
deutlicher hervortreten als in der formalen Denk- und Haltungsstörung, wird nicht 
eingegangen. O. Kauders-Wien. 


| 


b) Individualpsychologie 

*"Dodd, L. W., The Golden Complex (Der goldene Komplex). John Day Co. New 
York 1927. 171 Seiten. $1.75 
Halb ironisch, halb ernsthaft unternimmt ein geistreicher und glänzender Stilist 
eine Verteidigung des „goldenen Komplexes”, golden, weil er der Menschheit unent- 
behrlich, Ursprung aller Leistungen sei, und weil sein Wegfall die Menschheit zum 
Tode infolge Langerweile verurteilen würde: inferiority-complex, das Minderwertig- 
keitsgefühl. Höchst unterhaltlich zu lesen, wie D. über die neuere Psychologie ur- 
teilt, den Behaviorism lächerlich macht, eine dramatisch bewegte biographische Skizze 
Kains entwirft und nicht ohne Sachkenntnis Byron oder $. Franciscus analysiert. 
Das Leben, sagt D. parodistisch, entspringt als unbewußter Protest der Materie gegen 
ihre Unbedeutendheit, Bewußtsein ebenso als unbewußter Protest des Unbewußten, 
Zivilisation als unbewußter Protest des Bewußtseins — Gott weiß, was aus dem be- 
wußten Protest des Bewußtseins entstehen wird. Gar manches an diesem Buch mag 
geeignet sein, jene nachdenklich zu machen, die mit Psychologie die Welt konstruieren 
wollen — unterhaltend ist alles. R. Allers- Wien. 


Schmitz, H., Erfahrungen mit der individualpsychologischen Behandlung nach 
Adler. (Sanat. Rockwinkel Bremen.) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 112, 
H. 5, S. 793-806. 

Bericht über 27 Beobachtungen, die 1-7 Monate lang, der Mehrzahl nach 2 bis 
3*/; Monate, behandelt wurden. 13 Fälle ergaben guten, 4 mittleren, 6 mäßigen, 4 
keinen Erfolg. Mit Sicherheit glaubt indes Verf. nur in 3 Fällen den Erfolg unmittelbar 
auf die Psychotherapie zurückführen zu können. Die individualpsychologische Be- 
trachtungsweige bewährte sich als praktisch und fruchtbringend für die Erkenntnis 
\ der Persönlichkeit. Auch dort, wo ein Erfolg nicht sicher der Therapie zuzuschreiben 
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ist, besteht der Eindruck einer günstigen Wirkung dieser. Daß die Behandlungsdauer 
im allgemeinen zu kurz gewesen sei, um abschließende Beurteilung zu gestatten, hebt 
Verf. hervor. R. Allers-Wien. 


Adler, Alfred (Wien), Witwenverbrennung und Witwenneurose. Internat. Zschr. 
f. Individualpsychologie, 1928, Bd. 6, Nr. 1, S. 23-26. 

In der Zeit der Witwenschaft beginnt für die Frau eine neue Situation, die der 
Anlaß für leichtere oder schwerere neurotische Erscheinungen sein kann, wenn sie früher 
auch ganz gesund erschien. Entscheidend ist aber, den Menschen im Zusammenhang 
mit einer Situation und diese als Prüfstein zu betrachten. Die indischen Witwen, die 
sich nach dem Tode des Gatten verbrennen ließen, taten dies aus der gleichen Situation 
heraus, wie die allein gebliebenen Frauen, die vor den Anforderungen und Verant- 
wortungen des Lebens zurückschrecken. Die „neurotische Witwenverbrennung” ist 
ein Versuch, sich als alt, unfähig und ungeeignet für das Leben zu erweisen. Die 
Neurosen verlaufen meist im Bilde einer Melancholie mit Depression, Abmagerung, 
Schlaflosigkeit und Selbstvorwürfen; fast immer werden sehr verzärtelte Frauen davon 
betroffen. E. Freund-Wien. 


Starke, E. (Waldheim i. S.), Individualpsychologie und Verbrechenstherapie. Int. 
Zschr. f. Individualpsychologie, 1928, Bd. 6, Nr. 2, S. 96-99. 

Jeder einzelne hat dem kriminell gewordenen Menschen gegenüber eine Verant- 
wortung, er hat gutzumachen, was die menschliche Gesellschaft an ihm versäumt 
und gesündigt hat. Mit dem Schlagwort „Erzieherischer Strafvollzug” ist es nicht 
getan. Man muß versuchen, den Verirrten mittels psychischer Heilmethoden auf den 
rechten Weg zurückzubringen. Man muß vor allem trachten, den aus dem Gefängnis 
Entlassenen wieder seinen Platz in der Gemeinschaft zu verschaffen. Im Jahre 1923 
machte Sachsen den Versuch, eine staatliche Gefängnisfürsorge einzurichten. Den 
. psychologisch vorgebildeten Beamten liegen die sittlich-erzieherischen Aufgaben ob, 
während der Inhaftierung und auch nach der Entlassung. Verf. kann über die Er- 
folge an Kriminellen nach der individuell psychologischen Methode noch kein Urteil 
fällen, er glaubt aber, daß hier der Weg gewiesen sei. E. Freund-Wien, 


Schlesinger, E. (Wien), Ermutigung und Ermutigungsanstalten. Internat. Zschr. f. 
Individualpsychologie, 1928, Bd. 6, Nr. 2, S. 81-85. 

Die veralteten Methoden des Strafrechtes haben Schiffbruch gelitten und müssen 
durch neue ersetzt werden. Nicht der Formaljurist, sondern der Sozialjurist und der 
Sozialpolitiker haben hier zu reden. „Sittlicher Verfall” ist nichts als weitgehende 
Entmutigung, und die bisher angewendeten Mittel bringen die Jugendlichen nur noch 
mehr aus dem Geleise. Die Verhütung der Jugendkriminalität darf nicht auf die Ver- 
geltungs- und Abschreckungstheorie gestützt sein, sondern nur auf die Ermutigungs- 
theorie. Dies gilt nicht nur für Jugendliche, sondern für alle Menschen, die sich 
irgend etwas zu Schulden kommen ließen. Der Begriff „Strafe” soll aus Gesetzbüchern 
und aus dem Bewußtsein der Menschen überhaupt verschwinden. Das Strafrecht soll 
in der Soziologie aufgehen. An einer Statistik zeigt Verf. daß die Kriminalität fast 
ausschließlich auf soziale Ursachen zurückgeht. Erst wenn man das eingesehen haben 
wird, kann der Kampf gegen die überlieferten Strafmethoden erfolgreich geführt 
werden. Die Strafpolitik ist zwar schon von der Idee der Besserungstheorie beein- 
flußt, aber die vorhandenen Einrichtungen erfüllen den Zweck in keiner Weise. Der 
Weg zu „Ermutigung und Ermutigungsanstalten” geht über die Individualpsychologie. 

E. Freund-Wien. 
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Beck, O. (Wien), Jugendliche nach der Strafhaft. (Nach einem Vortrag, gehalten 
auf d. 9. internat. Kongreß f. Individualpsychol. 16.-19. Sept:, Wien el Int. Zschr. 
f. Individualpsychologie, 1928, Bd. 6, Nr. 2, S. 100-108. 

Wenn auch während der Strafhaft alles unternommen wird, um den Tatendrang 
des Jugendlichen auf die nützliche Seite des Lebens zu bringen, so wird die Aus- 
wirkung doch nur von kurzer Dauer sein, wenn die Gesellschaft nicht dazu erzogen 
wird, ihnen das Finordnen in die Gemeinschaft zu ermöglichen. Die aus der Strafhaft 
Entlassenen fürchten sich vor der neuen Umgebung, wo ihnen aus der vergangenen 
Straftat ein Vorwurf gemacht wird. Oft werden sie rückfällig, da sie zu Dokumenten- 
und Zeugnisfälschung gezwungen werden, um einen Arbeitsplatz zu erhalten. — Es 
wird hervorgehoben, wie schreckensvoll für die Kriminellen die öffentliche Verhand- 
lung, der Gerichtstag ist; der Strafvollzug ist die kleinliche Rache der Gesellschaft. 
Verf. berichtet über einige Jugendliche, die er nach der Strafentlassung in die Land- 
wirtschaft gebracht hat, und, daß diese, die als roh und brutal bezeichnet waren, beim 
Tier die liebevollsten Menschen wurden. Die produktionsergiebige Tätigkeit machte sie 
durch den sichtbaren Erfolg mutvoll. E. Freund-Wien. 


f) Sonstiges 

Kogerer, H., Die Psychotherapie des praktischen Arztes. (Psychiatr. Kl. Wien.) 
W. kl. W., 1928, Nr. 5, S. 168-169. 

Bericht über die am psychotherapeutischen Ambulatorium der psychiatr.-neurol, 
Universitätsklinik in Wien geübten Behandlungsmethoden und Indikationen. Bezüglich 
der analytischen Methode „machen wir es dem Arzt zur Pflicht, das Auftreten ero- 
tischer Beziehungen zwischen ihm und Kranken auf das peinlichste zu vermeiden und 
sobald eine solche deutlich in Erscheinung treten sollte, lieber die Behandlung abzu- 
brechen”. Gegen die Hypnose werden Kontraindikationen gesehen in der Hysterie, 
in beginnender oder schon bestehender Psychose aus dem manisch-depressiven oder 
schizophrenen Formenkreis oder der Paranoiagruppe. Eine relative Kontraindikation 
besteht bei ängstlichen Neurotikern. Mehr als die Hypnose wird die J. H. Schultzsche 
Methode des rationalen autosuggestiven Trainings empfohlen. Das Ambulatorium 
führt sie in Form von Konzentrationsübungen durch. Eine wichtige Aufgabe für den 
‘praktischen Arzt bildet die Beeinflussung der Psyche bei organischen. Krankheiten 
sowie das Gebiet der Organneurosen. Der Neurotiker soll vom praktischen Arzt nicht 
für einen eingebildeten Kranken gehalten werden. W. Eliasberg-München. 


IX. Forensisches | 

Stern, William (Hamburg), Mehr Psychologie im Vorverfahren von Sittlichkeits- 
prozessen! Betrachtungen zu zwei Freispruchfällen. Mschr. f. Krim. Psych. u. Straf- 
rechtsreform, 1928, Jahrg. 19, H. 1, S. 8-17. 

Die Zuziehung psychologischer (nicht psychiatrischer) Sachverständiger in der Vor- 
untersuchung von Sittlichkeitsprozessen, in denen jugendliche Zeugen auftreten, wird 
gefordert. In zwei instruktiven Fällen, in denen auf Grund ungenügender und wider- 
sprechender Aussagen Jugendlicher, die sich bei eingehender psychologischer Ana- 
lyse mühelos widerlegen ließen, die Anklage auf Sittlichkeitsverbrechen erhoben 
wurde, wird gezeigt, welch erhebliche Vorteile eine unmittelbar nach der Anzeige 
einsetzende psychologische Ausforschung der Anzeigen bieten würde. Die Anklage 
war unter dem Eindruck des psychologischen Gutachtens in beiden Fällen nicht auf- 
rechtzuerhalten. O. Kauders-Wien. 


||. ———— 
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X. Fürsorgewesen, Sozialpolitik, Psychische Hygiene 

Enke, Willi, „Amtliche” Ermittlungen über die Arbeitsfähigkeit von Rentenemp- 
fängern; ihr diagnostischer und gutachtlicher Wert. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
1928, Bd. 113, H. 1-3, S. 224-238. 

Bei einem Fall, in welchem vermutlich Simulation von Anfang an die Hauptrolle 
spielte, gelang die Entlarvung durch unauffällige Beobachtung von seiten geschulter, 
dem Rentenempfänger unbekannter Personen. Die besonderen Verhältnisse des mit- 
geteilten Falles sind bemerkenswert: erstens die Höhe und Dauer der bezogenen 
Unterstützungen, unter denen auf ärztliche Zeugnisse hin verabfolgte „Stärkungsmittel” 
und dergleichen eine besondere Rolle spielen; ferner das Krankheitsbild als solches, 
im Sinne einer groben Hysterie mit massiven Bewegungsstörungen, schwerer Pseudo- 
demenz, kindlich-ängstlich verzerrtem Minenspiel, Tobsuchtsanfällen usw. Alle diese 
Erscheinungen traten, wie die Beobachtung durch „Detektiv” zeigte, nur in der Klinik 
oder bei Besprechung mit solchen Personen auf, von deren Bericht die Weitergewäh- 
rung der Rente abhing. Es ist nicht ersichtlich, ob E. der Ansicht ist, daß derartige 
Fälle sehr häufig sind. Jedenfalls wird ihm nicht entgangen sein, daß die massiv 
hysterisch gefärbten Zustandsbilder allerdings wohl auch zu Simulationen führen 
können, daß dagegen bei paranoiden Zustandsbildern die Selbstmordgefahr, von der 
auch in diesem Falle die Rede ist, ernst zu nehmen ist. Sehr lehrreich wäre in dem 
von F. berichteten Falle eine Katamnese. E. will die soziale Fürsorge generell durch 
solche detektivische Beobachtung vor mißbräuchlicher Inanspruchnahme schützen. 
Bei den für gewöhnlich erholten amtlichen Auskünften vermißt er — mit Recht — die 
Innehaltung der von ihm verlangten Grundsätze. W, Eliasberg-München. 


*Wichern, H. (Bielefeld), Sexualethik und Bevölkerungspolitik. Arzt und Seel- 
sorger, H.10. Friedrich Bahn, Schwerin i. Mecklb. 1927. 53 Seiten. Preis RM. 2.10. 

Verf. führt zunächst die wichtigsten "Tatsachen der Vererbungswissenschaften an, 
bespricht hierauf das Fragengebiet des Geschlechtslebens und der Bevölkerungspolitik 
und sieht die Ursache des Geburtenrückganges vornehmlich in dem „Nachlassen des 
Willens zum Kinde”, der überall dort versagt, wo er nicht aus dem Urgrund einer 
religiösen Lebensauffassung erwächst. In der Erschütterung des religiösen Glaubens 
sieht Verf. den Kernpunkt der ganzen Frage der heutigen Geburtenverhütung. Auf 
christlicher Grundlage baut Verf. (Protestant) unter Einordnung der jüngsten Ergeb- 
nisse der Wissenschaft und der praktischen Erfahrung eine Sexualethik auf, wobei 
er in der heutigen Zeit die Notwendigkeit der Geburtenbeschränkung und Empfängnis- 
verhütung auch durch künstliche Mittel, allerdings nur als „kleineres Übel” gegen- 
über der Abtreibung usw. bei stärkster Betonung einer Schärfung des Gewissens und 
nur als vorübergehenden Notbehelf bejahen zu müssen glaubt. Im Sinne einer quanti- 
tativen Bevölkerungspolitik fordert er Erleichterung für kinderreiche Familien, Ab- 
änderung des Erbrechts, Neuregelung des Siedlungswesens, im Interesse der quali- 
tativen u. a. Verhütung der Keimverderbnis, Unfruchtbarmachung Kranker bei Zu- 
stimmung derselben, Eheberatung usw. Die Abtreibung aus eugenischen Gründen 
lehnt Verf. ab. Fr. Sack-Wien. 


*Denkschrift des Sächsischen Arbeits- und Wohlfahrtsministeriums über „Ehe- 
und Sexualberatung”. Dresden 1928. 72 Seiten. 

Die am 20. Dezember 1927 ausgegebene, dem Sächsischen Landtag zugeleitete 
Denkschrift enthält die Zusammenstellung des Sächsischen Arbeits- und Wohlfahrts- 
ministeriums selbst, ferner in den Anlagen statistisches Material über die erwerbs- 
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tätigen weiblichen Personen in Sachsen nach den Berufszählungen von 1895, 1907 und 
1925. Weiter die Richtlinien für die Ehe- und Sexualberatung, welche in der Säch- 
sischen Ausführungsverordnung zum Wohlfahrtspflegegesetz ausgesprochen sind, end- 
lich einen Bericht über die Sitzung des Fachausschusses für Mutterschutz, Säuglings- 
und Kleinkinderfürsorge, in welcher über Ehe- und Sexualberatung gesprochen wurde. 
Abgedruckt ist ferner der stenographische Bericht über einen sozialdemokratischen 
Landtagsantrag zur Einrichtung von Ehe- und Sexualberatungsstellen sowie die Gut- 
achten von Prof. Sellheim-Leipzig und von Dr. Fetscher über den Austausch von 
Gesundheitszeugnissen vor der Ehe (F;he- und Sexualberatung). Eine sorgfältige Über- 
sicht des Schrifttums ist der 72 Seiten starken Publikation beigegeben. Das Sächsische 
Arbeits- und Wohlfahrtsministerium hat sich mit dieser Veröffentlichung ein großes 
Verdienst erworben. Der Stand der Frage und die Stellungnahme der einzelnen Inter- 
essenten, der freien Wohlfahrtsvereinigungen, der staatlichen Wohlfahrtspflege, der 
Juristen, der Ärzte, der politischen Parteien, der in den verschiedenen Organisationen 
tätigen Frauen tritt in den mitgeteilten Wechselreden klar zutage. Wer sich für diese 
Frage interessiert, findet die leitenden Gesichtspunkte in der Denkschrift entwickelt. 
W. Eliasberg-München. 


Kahlbaum, S. (Görlitz), Zweckmäßigkeit der Frrichtung von Sonderabteilungen 
für Nerven- und Geisteskranke unter Angliederung an Heilanstalten. Die Med. Welt, 
1927, Nr. 47, S. 1747-1749. 

Während das Bedürfnis nach Sonderanstalten zur klinischen Behandlung Geistes- 
kranker schon seit über 100 Jahren bestanden und zur Errichtung derartiger An- 
stalten geführt hatte, wurde die Möglichkeit und Notwendigkeit der Gründung von 
Sonderanstalten für Nervenkranke und Leichtverstimmte sowie für jugendliche Nerven- 
und Seelischkranke erst viel später erkannt. Auf die Zweckmäßigkeit, solche 
Sonderanstalten für Nervenkranke und Leichtverstimmte den bestehenden Heil- und 
Pflegeanstalten für Psychischkranke anzugliedern, ist erst kürzlich von Professor 
Aschaffenburg-Köln und vom Direktor Bratz-Wittenau besonders hingewiesen 
worden. — Eine solche Angliederung bietet Vorteile in ökonomischer Hinsicht sowie 
mit Rücksicht auf den ärztlichen Nachwuchs, außerdem auch für den einzelnen Pa- 
tienten, da sie eine individualisierende Behandlung ermöglicht. Eine der ersten An- 
stalten, in welcher diese Idee durchgeführt wurde und sich auch bewährt hat, ist die 
Privatanstalt in Görlitz, deren Entstehung, Entwicklung und Gestaltung geschildert 
wird. O. Kankeleit-Hamburg. 


Dreikurs, R. (Wien), Von der Geisteskrankenfürsorge über die soziale Psychia- 
trie zur psychischen Hygiene. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 1928, Bd. 88, 
S. 67-73. 

Die Geisteskrankenfürsorge begann in dem Moment, als Geisteskranke von den aus 
der menschlichen Gesellschaft Ausgestoßenen, den Verbrechern, Aussätzigen, Krüp- 
peln, Siechen usw. gesondert und in eigenen Finrichtungen untergebracht wurden, 
Die Unterbringung in Familien, welche ursprünglich die einzige Form der Fürsorge 
war, wurde später abgelöst von der allgemeinen Irrenanstalt, welche bis zu Anfang 
dieses Jahrhunderts die öffentliche Irrenfürsorge beherrschte. Eine offene Fürsorge im 
großen Maßstabe begann erst, als die Anstalten überfüllt wurden und die Internierung 
sich nicht für alle Fälle von geistiger Erkrankung als die geeignetste Form der Be- 
fürsorgung erwies. Durch die Beschäftigung mit der oflenen Fürsorge ist das Ver- 
ständnis für die Bedeutung sozialer Faktoren bei dem Manifestwerden gröberer psychi- 
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scher Abweichungen geweckt und vertieft. So entstand die soziale Psychiatrie, welche 
schließlich in sich alle psychiatrischen Probleme, die mit der Gemeinschaft, dem 
sozialen Leben zusammenhängen, vereinigt. Sie führte zwangsläufig zur Prophylaxe 
und damit zur psychischen Hygiene. Der Gedanke der psychischen Hygiene ist be- 
reits seit dem Ende des vergangenen Jahrhunderts von Geheimrat Sommer immer 
wieder propagiert worden. Ihre allgemeine Anerkennung und Durchsetzung ist nur 
auf Grund eines allgemeinen Bedürfnisses möglich. So ist es zu erklären, warum sich 
die von Amerika ausgehende Bewegung der psychischen Hygiene gerade jetzt so rasch 
ausbreiten konnte. Die psychische Hygiene ist nicht auf die Psychiatrie beschränkt; 
sie umfaßt diese und ihre Ergebnisse ebenso wie die der Psychologie, der Pädagogik, 
der Rassenhygiene, der Kriminalpsychologie usw., sie ist sozusagen eine Wissenschaft 
für sich. Die Führung derselben verdankt die Psychiatrie nur dem Umstand, daß sich 
diese Bewegung aus psychiatrischer Arbeit entwickelt hat und nicht etwa aus der 
sozialen Hygiene, wie dies theoretisch leicht möglich gewesen wäre. Obwohl in an- 
deren Ländern die Entwicklung der psychischen Hygiene später einsetzte als in 
Deutschland, ging der Fortschritt, z. B. in Frankreich, viel rascher vor sich. In 
Amerika, wo die Organisation der psychischen Hygiene zwar von der Psychiatrie, 
aber nicht von einem ihrer Vertreter, sondern von einem Betroffenen ausging, hinderte 
dies keineswegs die Anerkennung dieser Bewegung durch die Vertreter der Wissen- 
schaft. Es ist fraglich, ob das auch bei uns möglich gewesen wäre. Eine enge Zu- 
sammenarbeit der Psychiatrie und der psychischen Hygiene ist für beide notwendig 
und von Vorteil. Der psychischen Hygiene blieben dadurch viel Irrtümer erspart; die 
Irrenärzte fänden auf diese Weise neue Wirkungsmöglichkeiten und vor allem einen 
neuen und engen Kontakt mit der Gesamtheit des Volkes, den sie dringend brauchen. 
O. Kankeleit-Hamburg. 


Prof. J. H. Schultz, Berlin, ist von der spanischen Regierung 6.-15. April 1928 zu 
Vorträgen über psychotherapeutische Fragen in der Gesellschaft der Ärzte Spaniens 
und der forensisch-psychiatrischen Gesellschaft in Madrid eingeladen. 


Unter der Schriftleitung von Gauß-Würzburg, Wieland-Heidelberg und 
E. v. d. Porten-Hamburg erscheint im Verlag von Wilh: Kurt Kabitzsch- Würz- 
burg seit 1928 die Zeitschrift „Der Schmerz”, Zentralorgan für Narkose und Anästhesie. 
Die Zeitschrift will in der praktischen Therapie des Schmerzes auch die psychothera- 
peutischen Methoden berücksichtigen. E. 
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Mitte Juni erscheint: 


KINDHEIT uno JUGEND 


Eine Genese des Bewufitseins 


von 


DR. CHARLOTTE BÜHLER 


Ftwa 340 Seiten Oktav. Broschiert ca. RM. 13.-, Ganzleinen RM. 15.- 











Dieser 3. Band der von Prof. Dr. Karl Bühler herausgegebenen Psydologischen 
Monographien stellt, abweichend von der bisherigen Kinder- und Jugend- 
psychologie, die Gesamtentwiklung des Menschen von der Geburt bis zur 
abgeschlossenen Reife in Phasen dar, wie sie sich aus der umfassenden experi- 
mentellen und Beobacdtungsarbeit im Laufe langjähriger Studien heraus- 
kristallisiert haben. Es gelangt in diesem Buche nicht nur völlig neues Material 
von etwa 10 Spezialarbeiten zur Darstellung, sondern vor allem wird die 
Entwicklung des Menschen zum ersten Mal in prinzipieller Weise dargestellt. 
Das Werk bildet einen gewissen Schlußstein der gesamten kinder- und jugend- 
psy&ologischen Arbeit der Verfasserin. 


















Dr. Erwin Wexberg 
INDIVIDUALPSYCHOLOGIE 


Eine systematische Darstellung 








VII, 328 Seiten. Oktav. Broschiert RM. 9.50, Ganzleinen RM. 11.50 


AUS DEM INHALT: 


Geschichte der Individualpsychologie. — Persönlichkeit als zielgerichtete Ein- 
heit. — Enwicklungsgeschichte der Persönlichkeit. Gefühl der Minderwertig- 
keit, Geltungsstreben, Gemeinschaftsgefühl. — Organminderwertigkeit. Kom- 
pensation und Überkompensation. Begabung. — Soziale und wirtschaftliche 
Bedingungen der seelischen Entwicklung. — Die Familienkonstellation als 
Faktor der seelischen Entwicklung. — Geschlecht und Charakter. — Die 
Rolle der Erziehung in der Entwicklung der Persönlichkeit. — Die Struktur 
der Neurose. — Kinderfehler. Die Formen der Neurose. Symptomenwahl und 
Symptomentstehung. — Die Psychosen. — Vorbeugung der seelischen Er- 
krankung und der Kriminalität. Individualpsychologische Erziehung. — Heil- 
pädagogik und Psychotherapie. — Kulturpsychologische und 
lebensanschauliche Ausblicke. 
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